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lieber Nebenhtfhlenempyeme und deren Folge¬ 
krankheiten. 

Von 

Dr. W. Greiffenhagen-Reval. 

(Vortrag, gehalten auf dem X. livländ. Aerztetage.) 

M. H.! Die Nebenhöhlen der Nase haben für den 
Arzt fast nur ein pathologisches Interesse, denn über 
die Physiologie derselben, über ihre Functionen wissen 
wir nichts. Ein Theil der Forscher spricht ihnen jeg¬ 
liche Function ab, Andere meinen, die Hoehlen bethei¬ 
ligten sich am Temperiren der eingeathmeten Luft und 
dienten zugleich als Resonanzorgane, Andere vindiciren 
ihnen einen Einfluss auf die Geruchsperception und 
wiederum Andere vermuthen, dass die lufthaltigen 
Knochenräume lediglich dazu da seien, um das Gewicht 
des Schädels herabzusetzen. 

Eine Einigung der Ansichten über die Bedeutung der 
pneumatischen Zellen hat bisher nicht erzielt werden 
können, doch scheint soviel festzustehen, dass die Neben¬ 
höhlen keinerlei Einfluss auf Athmung und Riechver¬ 
mögen besitzen. Mithin ist wohl diejenige Theorie am 
plausibelsten, welche die Knochenhöhlen analog anderen 
hohlen Knochen dadurch entstehen lässt, dass der Kno¬ 
chen innen entlastet wird und aus Mangel an fuuctio- 
nellem Reiz atrophiert. Dafür spricht auch die That- 
sache, dass die Ausbildung der pneumatischen Hohl¬ 
räume erst mit beendetem Wachsthum ihren Abschluss 
findet und einige Nebenhöhlen im kindlichen Organis¬ 
mus nur andeutungsweise vorhanden sind. — Auch das 
Studium der verschiedenen Erkrankungen hat uns leider 
nicht die gewünschte Aufklärung über etwaige physio¬ 
logische Functionen verschafft, wie uns z. B. die Patho¬ 
logie der Milz und Schilddrüse durch Ausfallerschei¬ 
nungen mittelbar über die Physiologie dieser Organe 
belehrt hat. — Dennoch sind die Krankheiten der Na¬ 
sennebenhöhlen von viel einschneidenderer Bedeutung 
als ein nicht geringer Theil der Aerztewelt zugeben 
will. Es ist das Verdienst der Rhinologie auf die be¬ 


deutende Rolle hingewiesen zu haben, welche die Nase 
als Reflexorgan im Gesammtorganismus spielt 

Leider muss ich’s mir versagen, diese interessante 
Frage der Reflex Wirkung näher zu erörtern — das 
würde zu weit führen — nur ein scheinbar kleines Ge¬ 
biet : die entzündlichen Affectionen der Nebenhöhlen und 
deren Einfluss auf andere Körpertheile möchte ich heute 
zum Gegenstände der Betrachtung machen. 

Bekanntlich sind die Nebenhöhlen paarige Organe. 
Wir zählen auf jeder Seite je eine Stirn-, Kiefer- 
und Keilbeinhöhle und ein System von Sieb¬ 
beinzellen. 

Die drei erstgenannten Höhlen sind in der Regel 
einkamraerig, doch die Regel erleidet, wie jede, zahl¬ 
reiche Ausnahmen, namentlich finden sich in der Stirn¬ 
höhle häufig mehrere von einander knöchern geschie¬ 
dene Einzelzellen. 

Eine der Nasenschleimhaut ähnliche Mucosa bedeckt 
die pneumatischen Innenräurae. Für gewöhnlich com- 
municirt jeder Hohlraum unmittelbar durch eine mehr 
oder weniger grosse Oeffnung mit der Nasenhöhle, f resp. 
mit der entsprechenden Nachbarhöhle, und zwar derart, 
dass die Nasenschleimhaut ohne Unterbrechung sich di¬ 
rect durch die Communicationsöffuung hindurch als In¬ 
nenmembran der Nebenhöhle fortsetzt, wobei sie jedoch 
einige anatomische Veränderungen erleidet, indem sie 
ausserordentlich zart und fein wird und der knöchernen 
Unterlage weniger fest anhaftet 4 ). 

Die Communicationsöffuung der Keilbeinhöhle oder das 
Ostium sphenoidale ist im hintersten Theil des oberen 
Nasenganges an der Vorderfläche des Sinus sphenoidalis 
gelegen und lässt sich vom Naseneingange aus in geeig¬ 
neten Fälleu sondiren. Die Siebbeinzellen communiciren 
mit der Nasenhöhle durch eine oder mehrere Ostiola 
ethmoidalia, welche theils im mittleren, theils im obe¬ 
ren Naseneingange gelegen sind. Die wichtigen Ostia 
frontalia und maxillaria liegen meist im sogenannten 


•) Demonstration der anatomischen Verhältnisse an Zeich¬ 
nungen und Gypsmodellen. 
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Hiatus semilunaris, d. h. demjenigen Theile des mitt¬ 
leren Nasenganges, der, nach innen von der drüberhän¬ 
genden mittleren Muschel bedeckt, eine Schleimhaut¬ 
spalte darstellt, welche durch Ueberbrückung der Kno- 
cbenlücken zwischen Siebbein, Gaumenbein und unterer 
Muschel entsteht. Im vorderen Theil dieser halbmond¬ 
förmigen Spalte, im sogen. Infundibulum mündet der 
Ausftihrungsgang der Stirnhöhle — der Ductus naso- 
frontalis mit seinem Ostium frontale, weiter hinten unten 
findet sich die Verbindung zwischen Kiefer- und Nasen¬ 
höhle, das Ostium maxillare. Auch die Stirn-, Kiefer- 
und Siebbeinhöhlen lassen sich unter günstigen Umstän¬ 
den sondiren und direct ausspülen. 

Die normale Anatomie dieser Gegend muss dem Rbi- 
nologen geläufig sein, denn abgesehen von zahlreichen 
anatomischen Abweichungen können krankhafte Verän¬ 
derungen sowohl der knöchernen Gebilde, als auch des 
Schleimhautüberzuges Veranlassung zur Verlagerung der 
Spalte und damit zu Retentionszuständen in den zuge¬ 
hörigen Nebenzellen bieten. 

Der innige Zusammenhang aller Nebenhöhlen mit der 
Nasenhöhle erklärt die ausserordentliche Häufigkeit der 
Nebenraumerkrankungen, denn kaum ein Organ des 
Körpers ist so ununterbrochenen Schädigungen ausge¬ 
setzt wie gerade die Nase. Wenn ich in Folgendem 
dten Ausdruck Nebenhöhlen e m p y e m gebrauchen werde, 
so bitte ich das nicht sensu strictiori aufzufassen, son¬ 
dern ich verstehe darunter die verschiedenen Grade 
eines entzündlichen Processes irgend einer Nebenhöhle 
und will diese Bezeichnung nur um der Einfachheit 
willen als Collectivbegriff anwenden. 

Am häufigsten verursacht werden solche Em¬ 
pyeme durch acuten, heftigen Schnupfen und durch alle 
acuten Infectionskrankheiten, so namentlich durch die 
Influenza und für die Kieferhöhleneiterungen sind 
besonders Wurzelperiostitiden cariöser Zähne von ätio¬ 
logischer Bedeutung. Es ist sehr wahrscheinlich, dass 
abgesehen von chirurgischen und constitutioneilen auch 
noch zahlreiche andere Krankheiten Ursache eines Ne¬ 
benhöhlenempyems werden können, denn die Obductions- 
protocolle der grossen Krankenhäuser ergeben eine grosse 
Zahl von Empyemen als zufälligen Sectionsbefund. 
Sicher ist jedenfalls, dass dieselben ungleich verbreite¬ 
ter sind, als man bis vor wenigen Jahren ahnte. — 
Zum Theil findet diese Thatsache ihre Erklärung darin, 
dass eine grosse Zahl,von Empyemen ohne charac- 
teristische Symptome verläuft. 

Eine unbedeutende Nasenverstopfung, interourrente 
Kopf- oder Gesichtsschmerzen, eine leichte eitrige Se- 
cretion der Nase, eventuell auch nur ein chronischer 
Halscjatarrh sind nicht selten die einzigen Erscheinun¬ 
gen, die den Träger eines solchen Leidens belästigen. 
So kann es Jahre lang gehen, ohne dass Patient oder 
Arzt Veranlassung zu einer gründlichen Untersuchung 
der Nase zu haben glaubt. In anderen Fällen, nament¬ 
lich in acuten, etwas stürmischer einsetzenden ist die 
Symptomatologie schon prägnanter. Die Einsei¬ 
tigkeit eines solchen Processes deutet mit Wahrschein¬ 
lichkeit auf die anatomische Ursprungsstätte hin. Wenn 
ein Kranker über eitrige. Secretion bloss einer 
Nasenseite klagt, die sich bald spärlich, bald in Form 
einer wahren Pyorhoe, bald ununterbrochen, bald pe¬ 
riodisch, bald völlig geruchlos, bald aashaft stinkend 
äussert, dann können wir schon ziemlich sicher den 
Sitz der Eiterung in eine Nebenhöhle verlegen. — Da¬ 
zu treten sehr häufig Schmerzen: Kopf- und Ge¬ 
sichtsschmerzen neuralgischer Art, meist 
spontan auftretend und wohl fast immer der erkrankten 
Seite entsprechend. Constante Schmerzen sind im Gan¬ 
zen selten, dagegen findet man oft die Angabe, dass 
periodisch einsetzende Stirn-, Schläfen-, oder Hinter¬ 


haupts-, Kopfschmerzen in regelmässigen Intervallen auf- 
treten, dabei kann in der Zwischenzeit der Kopf be¬ 
nommen sein und ein Gefühl von Drnck und Schwere 
bestehen. Wenngleich nicht selten die Kopfschmerzen 
der anatomischen Localisation entsprechen, so giebt’s 
doch hierfür keine, Regel. Kranke mit Empyem des 
Stirnsinus klagen wohl vorwiegend über Stirnkopfschmer¬ 
zen und Druck über den Augenbrauen, aber ebenso über 
allgemeinen Kopfdruok und nicht selten auch Schmerzen 
im Hinterkopf, andererseits bedingt eine Eiterung der 
Keilbeinhöhle nicht ausschliesslich Hinterhauptskopf¬ 
schmerzen, sondern fast gerade so häufig Schmerzen in 
Stirn und Schläfe. 

Diese Refieiwirkung auf den ganzen Trigeminus kann 
man namentlich auch bei therapeutischen Sondirungen 
resp. Spülungen der einzelnen Höhlen mit Bestimmtheit 
constatiren: so gehört es meiner Erfahrung nach fast 
zur Regel, dass bei Spülungen der Keilbeinhöhle der 
Schmerz in die Supraorbitalgegend derselben Seite ver¬ 
legt wird. — Neben den verschiedenen Schmerzen im 
Gebiete des Trigeminus, welche nicht selten den Cba- 
racter einer typischen Neuralgie, resp. Migräne tragen, 
besteht die Klage über erschwerte Nasenath- 
mung, häufiger ein- als doppelseitig. Es kann uns 
das nicht wundern, wenn wir bedenken, wie oft in 
Folge der ständigen eitrigen Secretion eine Hypertrophie 
einzelner Theile der Mucosa oder ganzer Muscheln ein 
tritt, ganz abgesehen davon, dass als ein weiteres und 
noch intensiveres Respirationshinderniss die secundäre 
und fast constant vorhandene Bildung von Schleim¬ 
polypen hinzutritt. Es können diese beiden Factoren 
in schweren Fällen bis zur völligen Obturation der 
Nase führen und dann, als Anomalien der Geruchs- und 
Geschmacksperception quälend empfunden werden. 

Vorübergehende Aoosraie hat wohl Jeder von uns im 
Anschluss an Schnupfen kennen gelernt als Ausdruck 
einer temporären Verschwellung der Regio olfactoria; 
solche Zustände können stationär werden, zum functio¬ 
neilen Tod der Riechzellen und damit zu dauerndem 
Verlust des Geruchsvermögens führen, selbst wenn es 
noch gelingen sollte, den Zugang zur Regio olfactoria 
offen zu halten. Eine andere Form der Schädigung des 
Olfactorius resp. der Riechcentren äussert sich in man¬ 
nigfachen subjectiven Geruchsempfindungen, 
die theils objectiv begründet sind, indem die Kranken 
den üblen Geruch des zersetzten Eiters spüren, theils 
aber auch rein nervöser Natur sein können und als 
echte Parosmieen jegliche Geruchsempfindung vorzutäu¬ 
schen vermögen. 

Die Bedeutung der Anosmie und Kakosraie, die auch 
gleichzeitig nebeneinander bestehen können, soll man 
nicht unterschätzen: in höheren Graden sind sie im 
Stande jegliche Lebensfreude zu untergraben und De¬ 
pressionszustände, ja Melancholie zn erzeugen. Insbe¬ 
sondere leiden solche Kranke unter der Vorstellung, 
man könne ihnen den üblen Geruch anmerken und ge- 
rathen darüber in Verzweiflung. 

Bei profuser Eiterung machen sich Folgezustände 
theils in der Nachbarschaft, theils in entfernter liegen¬ 
den Körpertheilen bemerkbar. Abgesehen von lästigen 
Ekzemen am Naseneingang beobachtet man vasomo¬ 
torische Störungen in den die Haut der Nase und 
Wangen versorgenden Gefässen: Fliegende Oedeme, 
Röthe der Nase, beginnende Acne rosacea und acne- 
artige Exantheme in schmetterlingsförmiger Flächen¬ 
ausdehnung auf den Wangen sind sicherlich bisweilen 
Folge einer chronischen Nebenhöhleneiterung, eine That- 
Sache, von der ich mich wiederholt durch therapeutische 
Versuche überzeugt habe, indem z. B. bei doppelseiti¬ 
gem Keilbeinempyem mit acneartigem Exanthem auf 
Nase und Wangen diejenige Seite, deren entsprechende 
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Höhle freigelegt und behandelt wurde, regelmässig eine 
spontane Besserung des Hautleidens aufwies. Solche 
Hautaffectionen können Veranlassung zur Rhagadenbil¬ 
dung und diese wiederum zur Infection mit Erysipel 
bieten. — Fliesst der Eiter nach hinten, so bilden sich 
Krusten und eingetrocknete Borken im Nasenrachen¬ 
raum, welche bei längerer Dauer des Leidens genau 
dem Bilde der Tornwaldt’schen Krankheit entspre¬ 
chen. Auch die tieferen Rachenpartieen und der Kehl¬ 
kopfkönnen in Form des trockenen Catarrhs befallen werden 
und ich stehe nicht an zu behaupten, dass eine ganze 
Anzahl von Fällen chronischer Naso-Pharyngitis 
und Laryngitis sicca durch Nebenhöhleneiterun¬ 
gen, insbesondere Keilbeinempyeme verursacht wird. 

Rinnt das Secret, namentlich Nachts bei ruhiger, tie¬ 
fer Respiration, Uber die Regio interarytaenoidea weiter 
hinab, so resultirt daraus nicht selten eine pachyder- 
mische Verdickung der Interarytaenoidalschleimhaut mit 
consecutiven Stimmstörungen und auch der Bronchial- 
tractus kann derart in Mitleidenschaft gezogen werden, 
dass diagnostische Zweifel über die Natur des Leidens 
berechtigt sind; haben doch einige Autoren diese Art 
von broncho-pneumonischen Vorgängen geradezu als 
Pseudotuberculose beschrieben. Husten, profuser 
Auswurf, Abmagerung, wohl auch Temperatursteigerun- 
gen sind in der That als Folge solcher secundärer 
Bronchitiden beobachtet und durch Localbehandlung des 
ursächlichen Leidens erfolgreich behandelt worden. 

Selbst der Digestionsapparat bleibt nicht ver¬ 
schont, wenn die Menge des verschluckten Secretes eine 
bestimmte Grenze überschreitet oder dessen widerwärtige 
Beschaffenheit ekelerregend wirkt; Appetitlosigkeit, 
dyspeptische Erscheinungen und Unregelmässigkeiten der 
Verdauung schwinden in solchen Fällen spontan, wenn 
es gelingt der Naseneiterung Herr zu werden. Da auch 
das Ostium pharyngeum der Tuba Eustachii innerhalb 
des in Rede stehenden Schleimhauttractus liegt, so ver¬ 
steht es sich von selbst, dass Nebenhöhlenempyeme Af- 
fectionen des Ohres zur Folge haben können. 

Je nach dem Grade der Schwellung und je nach der 
Virulenz des Eiters giebt es verschiedene Formen con- 
secutiver Tuben- Mittelohrerkrankungen — vom ein¬ 
fachen Tubencatarrh und dem harmlosen aber lästigen 
Ohrendröhnen bis zur foudroyanten Otitis media puru- 
lenta können alle Abstufungen zur Beobachtung gelangen. 

Das gleiche Schicksal theilen die Augen, weiche ja 
in unmittelbarer Nachbarschaft der Stirnhöhle und Sieb¬ 
beinzellen liegen. Abgesehen vom directen Uebergreifen 
eitriger Processe auf die Orbita, von welchen später 
noch die Rede sein wird, können die Augen in mannig¬ 
facher Weise unter dieser Nachbarschaft leiden, indem 
sie theils- durch collaterale Hyperämie, theils durch 
Congestionszustände an der Schädelbasis, theils rein re- 
flectorisch miterkranken. Augenüimmern, leichte Ermü¬ 
dung und Druck in den Augen, Gesichtsfeldeinschrän¬ 
kungen und Ciliarneuralgien sind von Mehreren beob¬ 
achtet worden, die sich gleichzeitig mit Ophthalmologie 
und Rhinologie beschäftigen, und manche Autoren wol¬ 
len auch die ausserordentliche Häufigheit der habituel¬ 
len Pupillardifferenz an sonst Gesunden in ursächlichen 
Zusammenhang mit Nebenhöhlenaffectionen bringen. 

Die Reihe der Secundärerkrankungen wäre noch nicht 
erschöpft, wenn wir nicht des Nervensystems und 
des Allgemeinbefindens gedächten. — Es liegt 
auf der Hand, dass jedes einzelne Symptom im Stande 
ist reflectorisch auf das Centralnervensystem zu wirken. 
Um wie viel eher wird das geschehen, wenn, wie in der 
Regel, eine ganze Anzahl von Symptomen sich häuft. 
Da kann denn ein deletärer Einfluss nicht fehlen: All¬ 
gemeine Abgeschlagenheit, Unlust zur Arbeit, Unmög¬ 
lichkeit die Gedanken zu concentriren, melancholische 


Depressionszustände, Schlaflosigkeit, bei Männern häufig 
Irresistenz gegen Tabak und Alcohol — das Alles sind 
Symptome, wie sie in schweren Fällen nicht zu den 
Seltenheiten gehören, ohne dass der Eiterungsprocess 
die Grenzen der Schleimhaut überschritten hätte. Nun 
aber kann auch dieses Ereigniss eintreten. Wenn ein 
Empyem Jahre hindurch besteht, die Coramunications- 
Öffnung des oefteren verlegt ist und dadurch Stauung 
des Eiters innerhalb der prallgefüllten Höhle bewirkt, 
kann es auch ohne Tnberculose and Syphilis zu Decu- 
bitalgeschwtiren der Schleimhaut und zu Caries des 
Knochens kommen. 

Damit sind neue Infectionswege eröffnet, weiche in 
die gesammte Nachbarschaft führen können. So ent¬ 
stehen, wenn auch im Ganzen selten, Abscesse im Ge¬ 
sicht, am Gaumengewölbe und in den tieferen Rachen¬ 
organen, Orbitalphlegmonen und fistulöse Durchbrüche 
in der Stirngegend, Thrombosen der venösen Hirnblut¬ 
leiter, extradurale Abscesse, Meningitis und Hirnabscesse 
— wahrlich folgenschwere Ereignisse, welche einer an¬ 
fangs harmlosen und unter Umständen leicht zu behe¬ 
benden localen Sinuseiterung ihren Ursprung verdanken. 
Ist es da nicht Pflicht der Aerzte und speciell der Rhi- 
nologen sich dem Studium der Nebenhöhlenei terungen 
allen Ernstes zu widmen? 

Der Nachweis von Eiter auf der freien Oberfläche der 
Nasenschleimhaut genügt noch nicht zur Diagnose 
eines Nebenhöhlenempyeras. Denn reine Flächeneite- 
rnngen, ohne Beteiligung der Nebenräume, beobachtet 
man sowohl im Anschluss an acuten Schnupfen, als auch 
bei Infectionskrankheiten, bei Verletzungen, bei Ulcera- 
tionen aus constitutioneller Ursache, bei Caries und Ne¬ 
krose in Folge von Tnberculose und Syphilis und bei 
bösartigen Neubildungen. 

Es ist vielmehr der Sitz des Eiters, seine Quan¬ 
tität und Qualität, sein Erscheinen an bestimmten Stel¬ 
len der Nasengänge, das man rhinoscopisch direct nach- 
weisen kann, nachdem man die Nase gründlich gereinigt 
und nötigenfalls die Zuflussbezirke bestimmter Nasen¬ 
höhlen durch feste Tamponade ausgeschaltet hat. So 
gelangt man nicht selten bei Erkrankung einer einzigen 
Höhle per exclusionem zur Diagnose. Auch Lagever¬ 
änderungen des Kopfes können dabei verwertet wer¬ 
den, so die F r ä n k e l ’sche Tieflage des Kopfes 
mit seitlicher Stellung, wobei der Eiter, falls die Kie¬ 
ferhöhle solchen enthält und eine Coramunication mit 
der Nase vorhanden, sich tropfenweise aus der entspre¬ 
chenden Nasenseite entleeren kanp, resp. bei Wieder¬ 
aufrichtung sich in grösserer Menge im Hiatus semi- 
lunaris zeigt. Klagt dagegen der Patient über lästigen 
Eiterfluss in den Hals, sobald er sich längere Zeit in 
Rückenlage befindet, s > wird man eher eine Affection 
der Keilbein- resp. Stirnhöhle annehmen. Bei lang- 
dauernder Eiterung kann es durch Druck des zu dicken 
Krusten und Borken zusammengeballten Secrets zu dem 
classischen Bilde der Ozaena kommen, und ich be¬ 
kenne mich fraglos als Anhänger derjenigen Lehre, die 
eine grosse Zahl von Ozaenafällen für Secundärerschei- 
nungen eines primären Nebenhöhlenempyems — am häu¬ 
figsten Keilbeinerapyems — erklärt, ohne deswegen die 
Existenz einer primären, genuinen Ozaena zu leugnen. 
Immerhin halte ich mich nicht eher für berechtigt die 
Diagnose «genuine Ozaena» zu stellen, als bis ich mich 
vom Nichtvorhandensein eines Empyems mit Sicherheit 
überzeugt habe. Wie schwer aber dieses Postulat zu 
erfüllen ist, weiss Jeder, der sich mit Rhinologie be¬ 
schäftigt hat. 

Ein zweites nur selten fehlendes diagnostisches Merk¬ 
mal speciell chronischer Empyeme ist die Polypen- 
bildung. Die Schleirapolypen entstehen im Anschluss 
an die Eiterung und können uns oft genug den Weg 
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weisen, welchen diese genommen hat. Nur in Aus¬ 
nahmsfällen sind sie in. E. als primäre Ursache des Em¬ 
pyems anznsehen im Sinne eines Abflusshiudernisses, 
und dann ist ihre Localisation von noch grösserer Wich¬ 
tigkeit. 

Ausgedehnte Anwendung als diagnostisches Hilfsmittel 
findet die Sonde, die uns nicht allein über die Be¬ 
schaffenheit der Schleimhaut, sondern auch über Ur¬ 
sprung und Consistenz der Polypen und papillärer Hy¬ 
perplasien Rechenschaft giebt und uns entscheiden lässt, 
in wie weit die normalen Ostien vorhanden, die Abfluss¬ 
wege frei oder verlagert sind, die knöchernen Wandun¬ 
gen intact, beziehungsweise in welcher Weise sie er¬ 
krankt sind. So wichtig die Sondenuntersuchung in der 
Hand eines erfahrenen Rhinologen ist, so wenig sind 
wir berechtigt ihr einen allzu grossen Werth beizulegen, 
denn häufig g« nug kann man mit der Sonde aus anato¬ 
mischen Gründen nicht in die Nähe der normalen Ostien 
gelangen — also etwaige Abnormitäten nicht constati- 
ren — und ebenso häufig kann man sich — falls man 
nicht sehr vertraut mit dem Widerstandsgefühl beim 
Gebrauch der Sonde ist — der Täuschung hingeben, 
man fände rauhen Knochen, abnorme Dehiscenzen — 
kurz allerhand pathologische Befunde, die nichts weiter 
sind als Kunstproducte und Folgen einer etwas brüsken 
Manipulation. 

Beim Vorhandensein grösserer Polypen, starker Mu¬ 
schelhypertrophie,' angeborener Septumdeviationen etc. 
wird eine genaue Diagnose erst ermöglicht, nachdem alle 
diese anatomischen Hindernisse durch präliminare ope¬ 
rative Eingriffe beseitigt sind. Auch die elektrische 
Durchleuchtung der Kieferhöhlen hat nur einen 
bedingten Werth, indem ihr positiver Ausfall, d. h. ein 
deutliches Dunkeibleiben der erkrankten Highmorshöhle 
und der gleichseitigen Pupille im Verein mit anderen 
Symptomen nur selten trügt. Aber in einer ganzen 
Reihe von Fällen lässt uns die Durchleuchtung im Stich, 
so bei doppelseitigem Empyem, abnorm starker Kno- 
chendicke etc. oder ihr negativer Ausfall führt zu Trug¬ 
schlüssen, da wir mit Sicherheit wissen, dass nicht allein 
ein seröses, sondern auch ein rein eitriges Exsudat bis¬ 
weilen die elektrischen Lichtstrahlen passiren lässt. 

Die Durchleuchtung der Stirnhöhle hat m. E. keinen 
practischen Werth und die anderen Hohlräume kommen 
überhaupt nicht in Frage. — Leider werden uns auch 
die Röntgen strahlen in der Diagnose nicht weiter¬ 
bringen, es sei denn, dass es sich darum handelt die 
Grössenverhälfcnisse der Höhlen, namentlich der Stirn- 
und Keilbeinhöhlen, oder den Sitz eines Fremdkörpers 
als eitererregeude Ursache festzustellen. Dagegen be¬ 
sitzen wir in der Probepunction, eventuell mit 
nachfolgender Spülung, zweifellos ein werthvolles diag¬ 
nostisches Hilfsmittel, obgleich auch dieses Mittel, wie 
jedes, nicht absolut untrüglich ist, denn es kann z. B. 
die Probepunction der Kieferhöhlen unzweifelhaft Eiter 
zu Tage fördern, ohne dass damit der Beweis für das 
Vorhandensein eines Highmorshöhlen-Empyems geliefert 
ist, denn der Eiter kann zufällig aus benachbarten Räu¬ 
men in die Kieferhöhle getropft sein und hier eine Zeit 
lang liegen bleiben, ohne die Schleimhaut zu inficiren, 
d. h. ohne gleich ein wahres Empyem zu verursachen. 

Auch die Ergebnisse der Percussion und die Unter¬ 
suchung auf Druekempfindlichkeit sind nur mit Vorsicht 
zu verwertheD, weil die Austrittsstellen der Supra- und 
Infraorbitalnerven leicht zu Täuschungen Veranlassung 
geben können und die individuelle Toleranz gegen 
Schmerzen hier sehr in Betracht kommt. 

Die eben besprochenen objeetiven diagnostischen Merk¬ 
male finden eine nicht unwesentliche Stütze in den 
subjectiven Klagen des Patienten. Die Localisa¬ 
tion und Art der Kopfschmerzen und die verschiedenen 


Geruchsanomalien werden dabei in erster Linie verwer¬ 
tet werden können, sodann auch alle anderen subjec¬ 
tiven Empfindungen resp. Ausfallserscheinungen, und nur 
eine sorgfältige, wiederholt vorgenommene Prüfung 
mit allen uns zu Gebote stehenden Hilfsmitteln und 
eine längere vorurteilsfreie Beobachtung des Krank¬ 
heitsverlaufs wird uns zu einer genauen Diagnose über 
Sitz und Art der Eiterung verhelfen. 

So leicht und einfach bisweilen die Diagnose eines 
uncomplicirten Empyems sein kann, so ausserordentlich 
erschwert, ja nicht selten unmöglich gemacht wird uns 
dieselbe, wenn es sich um schwer untersuchbare, schmerz¬ 
scheue Patienten handelt, die keine präcisen Angaben 
machen, deren Leiden schon Jahre lang besteht und bei 
denen es sich nicht blos um eine, sondern um mehrere 
erkrankte Nebenhöhlen, also um ein sogenanntes com- 
binirtes Empyem handelt. Da können wohl Jahre ver¬ 
gehen, ehe man sich eines diagnostischen und therapeu¬ 
tischen Sieges auf der ganzen Linie erfreuen darf. 

In Betreff der Prognose müssen wir acute und 
chronische Empyeme trennen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass ein grosser Pro¬ 
centsatz acuter Nebenhöhleneiterungen spontan aus¬ 
heilt, wobei ich auch den sogenannten Hydrops, die ca- 
tarrhalische Form mit starker Schleirahautschwellung 
und serösem Secret mit hineinbeziehe. Derartige Affec- 
tionen hat wohl Jeder unter uns im Anschluss an einen 
heftigen Schnupfen, eine Influenza oder eine andere 
Infectionskrankheit durchgemacht und kann die Richtig¬ 
keit dieser Thatsache bestätigen. Auch schwere acute, 
progrediente Eiterungen können unter Abscessbildung 
mit Aufbruch in die Nasenhöhle oder nach aussen, 
selbst mit Durchbruch knöcherner Lamellen schnell und 
dauernd ausheilen. — Von prognostischer Bedeutung ist 
jedenfalls auch die Art der Infection, denn mit steigen¬ 
der Virulenz der inficirenden Mikroorganismen sinkt die 
Aussicht auf einen gutartigen Verlauf. 

Nicht so günstig ist die Prognose der chronischen 
Empyeme. Auch hier ist eine Spontanheilung nicht 
ausgeschlossen. Tritt Abschwellung der Schleimhaut 
des Ausführungsganges ein und findet der in der Höhle 
gestaute Eiter dauernd freien Abfluss, so kann der Pro- 
cess zum Stillstand, die Schleimhaut zur Ausheilung ge¬ 
langen. Diese Chance ist übrigens nicht an einen be¬ 
stimmten Zeitpunct gebunden, es giebt Fälle wo der¬ 
artige Spontanheilungen nach monate-, sogar jahrelangem 
Bestehen beobachtet worden. Etwas Aehnliches tritt 
ein, wenn anatomische Hindernisse, welche als primäre 
Ursache des Empyems angesprochen werden müssen, sei 
es spontan, sei es durch Kunsthilfe, beseitigt worden. 
Wenn z. B. ein Stirnhöhlen- oder Siebbeinempyem durch 
die cystoide Entartung der mittleren Muschel entstand 
und die Cyste barst oder operativ entfernt wurde, so 
sind mit der Wiederherstellung normaler Abflussver¬ 
hältnisse auch die Bedingungen zur Selbstheilung ge¬ 
geben. — Die Mehrzahl der chronischen Em¬ 
pyeme heilt jedoch nicht spontan aus. Hat 
die Schleimhaut längere Zeit unter Eiterdruck gestan¬ 
den, oder sonst wie in ihrer Textur gelitten (Erosionen, 
Ulcerationen) und ist einmal der Knochen mitergriffen, 
so ist damit die Chronicität des Processes fast aus¬ 
nahmslos besiegelt. Freilich ist hiermit noch keines¬ 
wegs gesagt, dass subjective Beschwerden dabei bestehen 
müssen, wie ich schon bei Besprechung der Symptoma¬ 
tologie und Diagnose betonte. Aber das anatomische 
Bild der Höhlen- resp. Naseneiterung ist vorhanden 
und mit ihr auch die Gefahr aller oben bespro¬ 
chenen Complicationen. Nur selten kommt es beim 
chronischen Empyem zur Abscessbildung und zum Durch¬ 
bruch in die Nasenhöhle mit darauffolgender Heilung. 
— Uebergang der Eiterung auf die tieferen Knochen- 
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schichten hat hier meist ernste Folgen. Namentlich sind 
es Stirnhöhle und Siebbeinlabyrinth, deren chronisch¬ 
eitrige Einschraelzung zu Caries der Hinterwand resp. 
der Lamina cribrosa und damit zu lebensbedrohlichen 
Erkrankungen von Seiten der endocraniellen Organe 
führen können und hier wiederum sind constitutionell 
belastete Individuen in höherem Masse solcher Gefahr 
ausgesetzt. Immerhin gehört der letale Ausgang zu 
■den Seltenheiten, wie die Sectionsstatik lehrt, denn 
unter 15,000 Todesfällen finden sich nur 3 in Folge 
rhinogener Gehirninfection. — Wenn man also im All¬ 
gemeinen die Prognose als günstig quoad vitam be¬ 
zeichnen muss, so lässt sich leider im einzelnen Falle 
der Verlauf nicht mit Sicherheit Voraussagen: scheinbar 
ioudroyante Fälle können ohne jegliche Hilfe in kurzer 
Zeit geheilt sein und ein kaum diagnosticirbares, laten¬ 
tes Empyem kann ohne ernste Vorboten plötzlich zu 
Gehirncomplicationen führen, denen gegenüber jegliche 
Therapie machtlos ist. — Demnach wird es unser Be¬ 
streben sein müssen solch’ einer ernsten Wendung nach 
Möglichkeit vorzubeugen und wir gelangen hiermit zur 
therapeutischen Frage. 

Die leichten Formen secundärer Nebenhöhlencatarrhe 
und Eiterungen bedürfen in der Regel keiner spe¬ 
ziellen Behandlung. Eine solche käme nur be¬ 
treffs der Grundkrankheit in Frage. Freilich ist 
das noch ein strittiges Gebiet, namentlich wa3 die 
Therapie des acuten Schnupfens anbetrifft. Ich per¬ 
sönlich bin ein entschiedener Gegner einer allzu energi¬ 
schen Localbehandlung. Mit Nasendouchen jeglicher 
Art, Einpinselungen, Salben etc. sollte man eine acute 
entzündete Schleimhaut m. E. verschonen. Hier gilt, 
wie überall bei Entzündungen, das Prineip der Schonung. 

Damit will ich nicht gegen prophylaktische Mass- 
regeln zu Felde ziehen. Im Gegentheil, ich bin der 
Ueberzeugung, dass so manches Empyem sich verhindern 
liesse, wenn man bei heftigem von Fieber und Kopf¬ 
druck begleitetem Schnupfen den Kranken kurze Zeit 
das Bett hüten liesse und für Diaphorese sorgte. 

Ein Priessnitz’scher Umschlag auf die Stirn wäh¬ 
rend der Nacht oder eine dicke Fettschicht auf Nasen¬ 
rücken und Stirngegend, Salicyl oder Chinin innerlich 
■dargereicht, bei quälender Nasenverstopfung eine Berie¬ 
selung mit dem Bor-Cocainspray (l °/®o) reichen für ge¬ 
wöhnlich hin, um in kurzer Zeit die Abflussverhältnisse 
aus den Nebenhöhlen zu regeln und die Abschwellung 
der Nasenschleimhaut zu beschleunigen. 

Aber nur selten wird man Leute finden, die sich we¬ 
gen eines Schnupfens ans Bett fesseln lassen, daher ist 
mit diesen Massnahmen nicht viel zu erreichen. Es 
soll auch gewiss nicht gefordert werden, dass man jeden 
Schnupfen in dieser Weise behandelt, aber diejenigen, 
die erfahtungsgemäss wochenlang taboriren, ehe sie einen 
*Erkältungsschnupfen» los werden, thäten besser daran 
gleich im Beginn 24 Stunden oder höchstens einige Tage 
zu opfern, als sich der Chance eines hartnäckigen Pro- 
cesses auszusetzen. Denn ist das Leiden ’mal chronisch 
geworden, so bietet es der Behandlung in ganz anderer 
Weise Trotz. — Nicht selten sind auch im weiteren 
Verlauf die oben angeführten Massregeln — wenigstens 
palliativ — von guter Wirkung und nochmals möchte ich 
den Werth systematischer, täglich 1—4 Mal vorzuneh- 
raender Berieselungen mit dem Cocain- oder Menthol- 
^pray betonen, eventuell bei zäherem, reichlicherem Se¬ 
kret mit nachfolgenden Spülungen. (Auf Technik und 
Anwendungsweise des Spray, der Douche etc. kann ich 
natürlich nicht näher eingehen, weil weder die Zeit dazu 
■hinreicht, noch auch solche Special fragen in den Rah- 
inen einer allgemeinen Betrachtung passen.) In wie 
weit die Verabreichung der Antineuralgica und Nervina 
Xheoretisch berechtigt ist, vermag ich nicht zu entschei¬ 


den, thatsächlich verschafft Phenacetin, Antipyrin etc. 
in genügender Dosis (l — l 1 /* Gr.), im Beginn des An¬ 
falls genommen, häufig grosse Erleichterung gegen die 
lästigen Kopf- und Gesichtsschmerzen. Besonders schei¬ 
nen mir die Stirnhöhlen dieser combinirten Behandlung 
mit Phenacetin, Priessnitz und Bor. Cocainspray zugäng¬ 
lich zu sein, nur soll man dieselbe mit einiger Conse- 
quenz durch mehrere Tage, unter Umständen Wochen 
hindurch fortsetzen. 

Es versteht sich von selbst, dass der Patient sich 
eines raässigen Lebenswandels befleissigen soll und be¬ 
sonders durch Tabak- und Alkoholmissbrauch geschädigt 
wird, während man ihm in Bezug auf Speisen und Ge¬ 
tränke sonst keine strenge Diät vorzuschreiben braucht, 
es sei denn, dass secundäre Halsaffectionen eine solche 
erfordern. Dagegen empfiehlt es sich, namentlich bei 
denjenigen Kranken, die des Morgens über Trockenheit 
im Halse klagen, auf die Einathmungsluft zu achten, 
denn es ist nicht gleichgiltig, ob die Hygrometernadel 
auf 20 oder 80 weist. Ira Allgemeinen findet sich noch 
immer eine viel zu grosse Scheu vor genügend 
feuchter Luft, und gerade eine solche brauchen der¬ 
artige Halskranke und empfinden es als eine Wohlthat, 
wenn sie sich durch Aushängen feuchter Tücher, Auf¬ 
stellen von Wasserbehältern etc. den nöthigen Feuchtig¬ 
keitsgrad verschafft haben. Das erklärt auch den Nutzen 
der mannigfachen Trinkeuren, sei es in den bekannten 
Curorten, sei es in jener primitiven Form, die darin be¬ 
steht, dass man auf nüchternen Magen ein Glas warme 
Soda- oder Salzlösung trinkt. Auch der innere Ge¬ 
brauch von Jodkali und Apomorphin bewirkt in rich¬ 
tiger Dosis eine Verflüssigung des Secrets und eine 
Durchfeuchtung der Schleimhaut und kann dadurch Er¬ 
leichterung verschaffen. Einen heilsamen Einfluss rüh¬ 
men manche Kranke dem Gebrauch der Bäder nach, 
sowohl warmer Wannen und Dampfbäder, als auch kal¬ 
ter Bäder. 

Ist nun trotz consequenten Gebrauchs aller dieser 
Mittel keine Heilung erzielt worden, so tritt die Lo¬ 
cal b e h a n dl u n g in ihr Recht. Nur ganz oberfläch¬ 
lich kann ich diese Frage berühren, denn sie gehört in 
das Specialgebiet der Rhino-Chirurgie, aber gerade hier 
hat dieselbe in den letzten Jahren erfreuliche Fort¬ 
schritte gemacht. Wo es gelingt die Nebenhöhlen von 
den normalen Ostien aus zu erreichen, wird man durch fort¬ 
gesetzte — oft monate- bis jahrelang dauernde Spülun¬ 
gen oder Aetzungen versuchen, die Schleimhaut zur 
Ausheilung zu bringen, resp. bei cariösen Knochen diese 
durch Auslöffeln zu entfernen. Häufig muss man sich 
den Zugang zu den Ostien erst künstlich schaffen, indem 
man Polypen entfernt, Theile der mittleren Muschel, 
nicht selten auch die ganze mittlere Muschel opfert, 
stärkere Auswüchse oder seitliche Verbiegungen des Sep¬ 
tums beseitigt .und dem Eiter auf diese Weise Abfluss 
verschafft. Es kann, wie schon erwähnt, dadurch allein 
Heilung eintreten. In hartnäckigen oder anatomisch un¬ 
zugänglichen Fällen wird man sich vermittelst starrer 
Instrumente einen directen Weg zur gesuchten Höhle 
bahnen müssen, am tiefsten Punct eine Oeffnung an- 
legen um von hier aus Spülungen etc. vorzunehraen. 
Ob man sich dabei eigens dazu construirter scharfer 
Löffel, Zangen, Sägen, Bohrer, Trephinen oder Fraisen 
bedient, ob man Handbetrieb oder Electromotor wählt, 
ob man unter directer Beleuchtung oder unter Anwendung 
des Rön tgen’sehen Fluorescenzschirmes operirt — 
das Alles sind 3pecielle Fragen, die theils von der Indi¬ 
vidualität des Einzelfalles, theils von der persönlichen 
Neigung des Operateurs beeinflusst werden. Grund¬ 
sätzlich soll das Bestreben bleiben endo- 
nasal zu operiren und den Patienten thunlichst rasch 
so weit zu bringen, dass er die regelmässigen Spülungen 
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der Höhten selbst aasüben lernt, daran er unabhängig 
vom Arzt mr± 

Eg. ist gewiss. erfreulich zu sehen, wie Technik und 
Wissenschaft U\ dieser Beziehung Hand in Hand gehen, 
ora des elö$t fest VcHöf.höO Terrain wieder zu gewinnen 
and die Zahl der Vohhduägo %\xr eradönashteu Behänd- 
lung der Nubenhdhienemgyeme «sefeh mit jedem Jahre. 
Dennoch wird ei suns Fälle gpbe^ 4is dem Chirurgen 
gehören. 

Nicht allein solche, wo schon Complicationon von 
Seiten wichtiger Neheuürgane bin zugetreten sind, auch 
.da, w.i die Ueiiang trotz' kunsigcreehM endonasäter 
Tber^jjio aasbU;tbt 3 wi &jer die Symptom©. eino Beseilt- 
gung des Empyems drragnwI erhÄhea; wird die aurssere 
Ermfiiuog der Nebenhöhte mit nachfolgender chirurgi- 
scher Beitändlnng . zur Nothwötidigkeit., denn nur die 
breite FfdUegUug aller, auch der kleinsten Buchten und 
Kteeta vermag Anspruch zu erheben auf den Ausdruck 
R ad i o aic» p« rai i q a. 

Erreitben wir nun auch "Wirklich mit der encinnasaten 
oder .H.öSÄöreh .chirurgischea Behandlung stets volle 
Heilung 

Ich halte es für: richtig,, hier rein subjectiv zn ur« 
theilen und biu tmr wühl bewusst, dass ich mit meinen) 
ürtheii vuu demjenigen .mancher Enthusiasten abweiche, 
wenn ich diese Frage nicht in positivem Sinuc* beant¬ 
worte teil kann nicht leugnen, dass die Therapie der 
chronischen Nehenh^liteneiterungen zu den imdankbar - 
sten Autpabeo der ärztlichen Praxis gehört. Schmerz¬ 
haft »st un i bleibt trotz aller localen Anansthetica die 
stets langwierige, unter Umständen salbst gefährliche 
Behandlung, greifi dabei da* Nervensystem der PÄÜeuten 
an und der Arzt hat, auch wen» er die nicht zu unter- 
schätzenden technischen Siivwiemke'iteB glücklich üb*-! - 
windet, durchaus nicht käme? die. Freude eia es vollen 
und dmm,rüden Erfolges. 

Weionilifbe Bosserungfm auf kürzere oder längere 
Zeit la^seu iicli wohl meist erzielen und zwar in einem 
Grade, dass alte Ersclieinnngejt sch w. traten 

können, womit gewiss schon viel erreicht ist. Aber bis 
zur Heilung im amatomisehan S.toe, bm. imr restitutio 
ad tiuegruüi ist doch noch du werter SkjirUt. Diese zu 
«rreidieii. bemühen sich die chirurgischen, rmlicaleu 
Öperatiousniethndon und- es lasst sich' nicht in Abrede 
stellen, dass wir mit äusseren operaiiverfEiügriöbn häu¬ 
figer eine r.adicate Heilung erzielen; ihnen ober .haftet 
das Odium mehr oder weniger entstellender Narben an» 
deshalb eutscliiiesal man sich nur mmrn zur Rudical- 
operatioü. 

Eine $4u»äüo c-ort) pluta gehört daher — wenig- 
steffs bei >diwemi chronischen und namentlich oorald- 
qiftori Empyemen nmiimr Ansicht nach 2 u den Selten* 
hßUen. — tefc es unter solchen Ünistfindeu jg^deht- 
tFrtigt, viaein Kranken die chirurgische LocnlbehaildUatg 
rtoznrathen '. J bst es nicht richtiger Nehenhoh te ae.i lern n- 
gen exspemüv zn heluntein und mir in dringende ü 

Noihiülb-jj -. sei es emi ».»nasal, sei <•*. von' aussen her 

-—.chirurgisch dü^tereten z ich glaube nicht.’ ,f)piin; 
Ostens heilt doch M — wenn auch jrerüigor ProccnO 
salz, wirklich dauernd öaa,. zweitens erreiche« wir, we¬ 
nigstens sjmpton'iati^hv hi den mmste« Füllen eine der¬ 
artige BeswtmjL dass ah»? suLp-reRven Besch werden 
stet Iren und endlich dijfo'us beugen wir durch -eine 
solche BclmmUung dom WeAcirgreifen des Frocesses und 
damit rhdbmdti eru-Antt OomplicaUohod vor. Wir dürfen 
aUo die lfmide mchi-üc logen, dürfen nicht 

in pcs^niiZiselier Vn^iuiH verhnrren und ims ebenso- 
weldtr tu choorg^rhto izdypngrjuMe v^rlefton lassen. 

A»««■»' «!UIcj Mob.io- 'if:i sthwosU-Mtis^tjsch.d’i-n wird 
es. m tiidtei; Wir, der 3-;Jnmfh. > ;,ir geling*«, h-! tvHLö nan 
Ai;4.;ni övr j^ihviogii-rheii vaatOroic v»-r;finerm» 


Diagnostik durch eine noch ex acte re und dabei unge¬ 
fährliche Therapie aüf dem Gebiete der NebenhOhlea- 
euipyeme sogeiigreicher als bisher zu wirken. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

P. X Möbius: Vermischte Aufsätze. (V. Heft der neu- 
roiogischen Beiträge). Leipzig. Joh. A Barth. IÄ8. 
Pw« 4 Mark, 17.H pagp. 

l)ic voriiegeick ?eivhhäitigo von ^rossteüthetl^. 

bftrcH-e m ttjedkiniseha« uftd popoiänoi Zf:-1schrf.ffceti.veröffe a t- 
lichten Abhandlungen des gfebavMieiv Leipziger Neniolugen 
iizzt-iln$. tebhafieei-e- hiitxesm der A#me vue Laie« bean- 
Auch wen»' raün «üh Ansichttj« bUweiikft 

uichi »hö« weitere» ansciiliesssiit kae&. 

Da$ erste Capket handelt über Affe Eintheilnug »Ifer Krank- 
bciien. MV verlangt eie« aetiologische als die ein-ii^ befriedL - 
^©a»ie, weist da® utizülättgliche. der bisherigen Emtfeeilphfif^- 
pTiaeipien ;»b der ZwiteemeUnng dev Neurologie awisttheu 
ittiertier Medicift und Psychiatrie öaeh, plahUert für diu 
peychmiieärbiögiedier Kliniken, kommt dann auf 
selö* Eitttheilung der Krankheiten in exogene und e«do«e»e. 
Die. öxoffuften Krankheiten geben infolge der dilferedten Ür- : 
ßar.he» >*c|iärf hegreuzte Ötui^ölte ßiUUr Die Anwendung - 
des fteGhljögi^.hon Eiiuheilungaprineipe bringt 69 mit sich, 
dass viele Ins jetzt als kUniach© Einheit abgehanfielte Krank • 
hedteq «kph gtüut al# Wh ^yui^tomeobihl, ein Syndrom, envei- 
*nt>. wie z. B die Bpik-psie. welche daher in der aUgemetiteif 
Riitholoirie und mplowafolo'gie ihre» Fbu/, fnuion müssen. 
Für die endogene« Krankheiten giebt es uur eiue Uraacho 
— die yorbanaene Anlage, nfui clie V^wcUiedenheit erwächst 
udf aus dem Grade der iodividueilefi Schwäche. Hier erönen 
M, genauer den Begriff’ Entanuug, weist auf ihre EnUtehong 
dmeh die tiuiebmemlf* Cukur, durch die Wirkung ile& wich¬ 
tigsten CuliurgiKes, des Alcohol^ hin, und bespriöht ihren 
kiiniselie ui Nach weist. Die VVeseuegl elchhcir de r eüdogeueQ 
Krankheiten bedingt diö IThtoüjg'iUclikert einer suhärf©» AV 
grenjimg zwiscJiu» ihueiu and nur zur allgemeinen örkmü- 
rung atütiilTt M -T grosse Gruppen: die Idiotie, den Sehwäch- 
sifin, dw Vösinbilitht- AnschMesaend hteraü giebt M. eioen 
Pmii38 te >pec»e'lleu PeychoneüTklogi© nach «einem EiiiÜiei- 
luugspiiticiip- — ln ftiooni Nat’htrftgo bespricht M. die Ct?r<- 
fvovursen, welche ak-.h au «Uiueh tSov *Yrsc,hl*Rertett '• Abriss 
der Lehr© von den Nervenkraoklieitou^, io welchem er den 
oben angeflibiteu Gnindsätzeö folgre, geknapfc i.uben- und 
cpng.t^tirt• jnit '.Oenugtl»üii»g* t dass das wtWiogische Pripcip 
iu der fünften Äumg® von K r ae pe i i u's l^hrbuefa der 
P^Vchiatm einen Triiiwipti gefeiert habe. 

IM» zweifo Lapkel brtugt'ju feine Kraakengeschicht» über 
Heiöihyperirofihjo» fibor Üstöoarthropatliie hypertrophlauie 
pnßntmquß uiid Über AkröinegaUe« 

Das dritte (Mpitei enthält mehrere Aufsätze über die von 
'■M,: in'. Ahregimg . gehmehtia' :;Fräge »1er Nei-veuheiMtäMeB . 
Der erste AUfsaix -/Ueber dfe Sehaiidiung von Nervenkranke» 
und die Errichtung von NervoriheilHiritten^ giebts die leiten¬ 
den Gedanken in. dieser ganzen wieder, B\6 Behänd- 

Inoß dei sog Ncrveokran keil uiu»h tut der SLiaptsaehp e»oe 
sychiscite *eü'. Die chemischen und physlkaliÄcheh Einwivr 
äugen »lod »lclo lv.i»Mit«ing4»'K. kdifii nur Hilteutiffei, nicht 
iLiUptfetak A l.le bisher ' ?-ii Gehetö »teilenden geia t Igen Ei n - 
',?it klingen können jede für - sich u'cbr die HnopMach» i» der 
BehätidTuhg seib. ^Dte, vertprfeht viel und ka«ia viel 

ietsletf, ab.kr »k ^cUt gäoz.' • b»-si,ßdeVe ßedinguo^o voraus 
die.Üösch^tjgüfhg jpjf. Ruust und WIsaeuachaR is». n»r Weui- 
trsh- zucäU Kheiut im gHn»Ugco bVile hm* eine 
Beihilfe i» dev liehhndluög mt\ zu küiiueri; auch voo der 
Nätüv duhfen' Wir «ieht >ushr als eine «»tmtntiende Wir¬ 
kung verlange». Liebe und FrcHittschuft mögen heil »ata Mm 
sind ..**» 'filmt met.f. iiümc-r uud oft.. nicht hei der Hand. 

Die dfreite Einw'irknitg ileü AikJos f»«lUvh ( - . m-, \vadiiig gle 
lit ütid sc. oft uuentbeüi’licfi i«h »eli^iat allein aueb «ir.hr 
zm Ziele ipi.Foc» zu köntmu. - Alle-u Indicationv« eta»j:fcciie 
nu r eine rloh’ige Arhcit und lau Ion die Titoseu hierüber wie 
folgt: «I. Die' Hatipuaeh©. bei ■ der Behandlung- der Nerven 
krauken ist, 4tc luirg der 'LUatlgkeii: Ausschaltung fal- 

w\m\ srii!id1iche.f .».der. nmzioaer Tohtigkeit, Aoteitung ya 
gtiUM - ArbeiL’ dm i»i toebEer vVoise mit Ruhe vvechAidt. -- 11. 
Vinlfahh .Ävilvteikn 'orif.h'ig, deu Kranken an«; wiuep .ge* 

^dhuHöheh Vori r AUni»»C‘H j;d AnüVmeü. ln sy.Tchdu Fällen 
jVI der Emudt in fine NcrvenhciUn«läft das Rickttae. 
I« der ÄWiu: tHlj* vert4-*tiwwmbe» HeiJ- 

nZdiel (‘Ovgow'-endct werded, ober auch Uinr >nu»Z die Le- 
bffvrSltOil «üg, d. li. die Anleitang zu rechter AHjeit, w«d redt- 
va RnliVv den Ken« der U’diiui.Uimg t-ihKn Jcd- Nerveiilroit*- 
•uusJan sollte Mi diz.iem Sinuc vc.vwolr> t, wtode» und sollte 
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.den Kranken die Möglichkeit nützlicher Arbeit bieten. — III. 
Der Eintritt in die Heilanstalt muss auch Minderbemittelten 
möglich gemacht werden. Dies und die genügend lange Dauer 
.des Aufenthaltes kann man erreichen, wenn Anstalten mit 
niedrigen Preisen und mit Freistellen entstehen. Solche An¬ 
stalten aber können entweder durch Genossenschaften, oder 
Auf Grund öffentlicher Sammlungen, bezw. der Zeichnung von 
Antheilscheinen gegründet werden». 

Der 2. Aufsatz enthält Bemerkungen zu Prof. Bieger’s 
Gutachten über den vorstehenden Aufsatz. M. erwartet für 
die Hysterischen nicht den Nutzen wie ßieger, und will 
im Gegensatz zu ihm auch die Hypochonder, leicht Melan¬ 
cholischen und leicht Schwachsinnigen zu geregelter und 
nützlicher Arbeit herangezogen wissen. Bieger’s Meinung* 
dass geistige Arbeit ein viel besseres Heilmittel sei als die 
Gartenarbeit, weist M. zurück, schliesst sich aber völlig der 
Ansicht an, dass die moderne Well eines Ersatzes für die 
Klöster, weltlicher Klöster bedürfe. Dieses Paradoxon sei 
nicht sinnlos. Der Friede einer gut geleiteten Anstalt, die 
gemeinsame Arbeit, das zeitweilige Aufgeben des Hastens 
nach Geld und Gewinn, die sexuelle Abstinenz, die Unterord¬ 
nung unter den Willen des Arztes sind genug Analogien 
.zwischen weltlichem und geistlichem Kloster. Im 3. Aufsatze 
folgt daher eine kurze Schilderung des Klosterlebens, und 
zwar der Karthäuserordensbrüder. 

Im 4. Aufsatze antwortet M. auf die Kritik Benda’s über 
Werth und Originalität seiner Vorschläge. — Jm 6. Aufsatze 
verlangt M-, da die Gründung der von ihm vorgeschlagenen 
Nervenheilstätten nur vermöge der Privatwohlthätigkeit 
denkbar ist, dass die Aerzte «die latente Wohlthätigkeit activ 
machen» d. h. die vielen brach liegenden Capitalien durch 
Wort und Schrift für den bezeichneten Zweck nutzbar ma¬ 
chen. Für die Gestaltung der Anstalten selbst müssen die 
Leiter von Irrenaustalten und privaten Nervenheilanstalten 
ihre Erfahrungen zu Gebote stellen. — Der folgende Auf¬ 
satz ist die Wiedergabe eines für die «Gartenlaube» ge¬ 
schriebenen Artikels über die Nothwendigkeit der Errichtung 
von Heilstätten für minder und unbemittelte Nervenkranke. 
— Im 8. Aufsatz vertheidigt sich M. gegen die abfällige 
Kritik Enlenburg’s über die Nervenheilstätteu. M. seiner¬ 
seits wendet sich gegen die zur Zeit herrschende Einseitig¬ 
keit, gegen das Modetreiben, alles Interesse und alles Geld 
der Gründung von Lungenheilstätten, den Schwindsüchtigen, 
zuzuwenden, und beansprucht für die Nervenkranken eben 
dasselbe. — Im Aufsätze «Zur Bekämpfung der Nervosität» 
schlägt M. vor, dass ledige Personen mit beschränkten Mit¬ 
teln in Gruppen von 30—40 Mann zu. gemeinsamem Leben 
sich zu8aimnenthnn. Auf gemeinsame Kosten hätten sie sich 
ein Haus zu bauen und einzurichten, das allen Forderungen 
der Behaglichkeit, Ordnung und Sauberkeit entspräche. Jeder 
Einzelne hätte alsdann für höchstens dasselbe Geld, welches 
er alleinstehend für ein schlechtes Pensionszimmer und noch 
schlechteres Bestaurationsessen ansgeben würde, ein gutes 
Zimmer, gute Kost, ausserdem Bäume für Geselligkeit, Lese, 
Musik, Badezimmer, Garten. 

Capitel IV. A. «Ueber die Ursachen der Krankheiten». 
Das Besumö lautet: «1) Der Begriff der Krankheit ist weiter, 
als man gewöhnlich annimmt. Es gehört Vieles hinein, was 
gewöhnlich nur moralisch betrachtet wird. 2) Die Krankheiten 
sind nach ihren Ursachen zu trennen in solche, die von aus¬ 
sen kommen, und solche, die ans der Natur des Menschen 
herauskommen. 3) Die letzterem beruhen auf einer angebore¬ 
nen Abweichung von der rechten Art und ihre Gesammtheit 
ist als Entartung zn bezeichnen. 4) Sie wären nicht möglich, 
wenn nicht durch Vererbung der Mensch mit krankhaften 
Anlagen zur Welt käme. 5) Man erkennt die krankhafte 
Anlage theils aus der Familiengeschichte, theils aus den so¬ 
genannten Zeichen der Entartung am Menschen selbst». 

B. «Ueber den Kampf gegen den Alkoholismus». M. em¬ 
pfiehlt die absolute Enthaltsamkeit. 

C. «Ueber den Kampf gegen die Tuberculose und gegen 
die venerischen Krankheiten». Von den modern gewordenen 
Lungenheilstätten erwartet M. keinen grossen Nutzen, nur 
die iudirecte Bekämpfung, die Prophylaxe verspreche einen 
solchen. Im Kampfe mit den venerischen Krankheiten ist der 
Haupterfolg von der Aufgabe resp. Einschränkung des un¬ 
reinen Geschlechtsverkehrs zu erwarten; hierzu können alle 
Wohlmeinenden und besonders die Aerzte beitragen, indem 
sie möglichst nachdrücklich die Wahrheit über die veneri¬ 
schen Krankheiten aussprechen. Die richtige Behandlung der 
Erkrankten und die BegelüDg der Prostitution kommen erst 
jn zweiter Linie. 

D. «Ueber das Bauchen». Die Aerzte sollen im Allgemei¬ 
nen nicht gegen den Tabak eifern, vielmehr den, der nicht 
mehr als fünf bis sechs leichte Cigarren oder Pfeifen am 
Tage raucht, iu Ruhe lassen; es ist aber ihre Pflicht, gegen 
den Missbrauch schwerer Tabake und ganz besonders gegen 
das Cigarettenrauchen aufzutreten. 

E. «Ueber die Veredelung des menschlichen Geschlechts». 
Das erste Ziel hierbei wäre die Ausmerzung der Kranken 


und Bösen, und dazu wäre das Wichtigste, diese Individuen 
an der Fortpflanzung zu verhindern. Die Gesetzgebung müs¬ 
ste zu dem Behufe sehr wesentlich geändert werden. Für 
die Verbrecher wäre die Todesstrafe in grösserem Umfange 
wieder einzuführen. Die Ehe wäre zu verbieten für Leute, 
welche an venerischen Krankheiten, an Geisteskrankheiten 
im weitesten Sinne, an Tuberculose leiden. Die Behandlung 
dieser Krankheiten ist von weniger einschneidender Bedeu¬ 
tung, da sie in der Hauptsache unheilbar sind. Ihre Verhü¬ 
tung setzt eine völlige Reform der heutigen socialen Ver¬ 
hältnisse voraus. Eine Junggesellen Steuer und ein Steuer¬ 
nachlass für kinderreiche Väter wären durchaus rationell. 
Den jungen Leuten soll das Heirathen erleichtert werden 
«Herzensgüte bei einem körperlich und geistig gesunden, 
starken Menschen» hat als Ideal für Alle zu gelten. «Neben 
ihm hat jeder Stand sein Ideal and die in gewissem Grade 
unvermeidliche Kastenbildung ist unbedenklich, wenn das 
Allgemein-Menschliche nicht zu kurz kommt». Man lasse nie 
aus den Augen, dass die Geburt, nicht die Erziehung den 
Menschen mache. Die Ebenbürtigkeit soll bei der Eheschlies¬ 
sung im Allgemeinen gewahrt werden, doch muss der Ueber- 
gang aus einem Stande in einen anderen grundsätzlich ge¬ 
stattet sein. Die Bassenkreuzung giebt. zuweilen gute Resul¬ 
tate, doch fehlen über diese Frage noch eingehende Unter¬ 
suchungen und planmässige Versuche. 

Das 5. Capitel enthält zwei Nachrufe, anCharcot und an 
Heinrot h. Charcot erreichte seine grossen Erfolge, weil 
er ein grosser Geist, ein Künstler und ein guter Mensch zu¬ 
gleich war. An Charcot als Gelehrten dürfte die Beson¬ 
nenheit und die Beobachtungsgabe ganz besonders hervor¬ 
zuheben sein. 

Heinrot h, Professor In Leipzig, gest. 1843, war der erste 
klinische Lehrer der Psychiatrie in Deutschland. Es ist ihm 
häufig zum Vorwurf gemacht worden, dass er theologisirt, 
die Geisteskrankheiten als eine Folge der Sünde hingestellt 
habe. Er wird von M. bis zn einem gewissen Grade rehabili- 
tirt auf Grund seiner Schriften, aus denen hervorgeht, dass 
er die Geisteskranken weder mit frommem Leben behandeln, 
noch sie den Pastoren überantworten wollte. Michelson. 
W. Nagel: Die Gynaekologie des practischen Arztes. 

Berlin, Verlag von Fischer’s med. Buchhandlung, 1898. 

Nagel, langjähriger Assistent an der Gusse ro w ’schen 
Klinik, hat diesen Leitfaden nicht für den Fachmann heraus- 
gegeben, sondern bei Abfassung desselben das Interesse und 
Bedürfnis des practischen Arztes im Auge gehabt. In Folge 
dessen ist der Stoff in ziemlich gedrängter Kürze behandelt 
und was die operative Behandlung betrifft nur wenige er¬ 
probte Methoden angegeben. Ausführlicher ist die anatomi¬ 
sche Darstellung, die pathologische Anatomie und die diagnos¬ 
tische Seite behandelt. 

Die sorgsam ausgeführten anatomischen Bilder und ander¬ 
weitigen Abbildungen — 87 an der Zahl — bedürfen einer 
lobenden Erwähnung. Lin gen. 


Vermischtes. 

— Am 3. Weihnachtsfeiertag, den 27. December vorigen 
Jahres, fand die Einweihung einer Anstalt statt, die von vorne- 
herein der Sympathien der Aerzte und des Publicnms sicher 
sein konnte, die aber auch wegen ihrer Entwickelungsge¬ 
schichte ein besonderes Interesse beansprucht. Es ist das 
evangelische Sanatorium fürSchwindsüchtige 
in Pitkijärwi, 12 Werst von der Station der Finnländi- 
schen Eisenbahn Terrijokki entfernt,. Die Idee, eine sol¬ 
che Anstalt zu grüuden, gehört Herrn Dr. E. Masing nnd 
seiner begeisterten Hingabe an das Werk und seinen rast¬ 
losen Bemühungen ist es zn verdanken, dass die Idee in kur¬ 
zer Zeit und iu äusserst praktischer Weise zur Ausführung 
gekommen ist. Ohne laute Reklame kam das Geld durch pri¬ 
vate Beiträge zusammen für den Ankauf eines mitten in 
schönem Tannenwald gelegenen, durch Höhenzüge gegen Winde 
geschützten Landstückes, und für den vollständigen Auf- und 
Ausbau des Sanatoriums mit deu dazugehörigen Nebengebäu¬ 
den. Jetzt ist das Werk vollendet und ruht auf solidem, festen 
Boden; denn bis auf eine geringfügige Summe ist es schulden¬ 
frei und im Stande, aus den Krankengeldern sich selbst zu 
erhalten. Die Anstalt ist für 24 Patienten berechnet, von 
denen Jedem ein eigenes Zimmer zur Verfügung stellt. Für 
Licht, Luft und Baum ist reichlichst gesorgt, ein gemein¬ 
samer Speisesaal und ein Gesellschaftszimmer verleihen dem 
intimen Leben der Anstalt einen anheimelnden familienhaften 
Character. Auf die specielle Hygiene, deren alle derartige 
Sanatorien bedürfen, ist in allen Einzelheiten, dabei in ein¬ 
fachster und äusserst praktischer Weise Bücksichr genommen. 
Die zahlreichen Gäste, die sich am 27. December zur Ein¬ 
weihung des Sanatoriums eiugefunden hatten, empfanden wohl 
alle, dass es sich hier um ein in jeder Beziehung gelungenes 
und harmonisch gefügtes Werk handelt. Schlichter, prakti¬ 
scher Sinn, warme Nächstenliebe, Begeisterung für den ärzt¬ 
lichen Beruf, eingehendste Sachkenntnis haben es geschaffen 
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Bestimmt ist die Anstalt vorwiegend für solche Kranke, 
die im Anfangsstadium der Schwindsucht stehend, noch der 
Besserung oder Heilung fähig sind. Es wäre dringend zu 
wünschen, dass diejenigen Collegen, die ihre Krauken dorthin 
dirigiren, darauf Rücksicht nehmen. Der geringe Preis (50 Rbl. 
monatlich) macht es auch den weniger Bemittelten möglich, 
die Segnungen des Sanatoriums zu gemessen. 

Herrn Dr. E. Masing beglückwünschen wir von ganzem 
Herzen zu seinem schönen Werk und wünschen zum Schluss 
dem . Anstaltsarzt, Herrn Dr. G. Dobbert volle Befriedi¬ 
gung und guten Erfolg in seiner zukünftigen Thätigkeit^ 

— Se. Majestät der Kaiser geruhte am 23. December 
die anlässlich des Jubiläums der militär-mediciuischeu Aca- 
demie hier anwesenden ausländischen Delegirten, welche der 
Parade der Pawlowscben Junkerschule in der Michael-Manege 
beiwohnten, sich dort vorstellen zu lassen und einige Worte 
an einzelne derselben zu richten. 

— Die militär-medicini8che Academie hat ihrem Ehrenmit¬ 
glieder dem Ober-Medicinalinspector der Elotte, Geheimrath 
Kudrin die Würde eines Doctors derMedicin 
honoris causa verliehen. 

— Ara 14. December vollendeten sich 30 Jahre, seit Pro¬ 
fessor N o w a z k i am Neuen Katharinen-Hospital in Moskau 
als Oberarzt wirkt. Sein 40jähriges Arztjubiläum hat N. be¬ 
reits vor 6 Jahren gefeiert. 

— Am 15- December beging der Oberarzt des Moskauer 
Militärhospitals, wirkl. Staatsrath Dr. Gay, das 30 j ä h r i g e 
Jubiläum seiner ärztlichen Tbätigkeit, bei 
welcher Gelegenheit ihm ein Gruppenbild sämmllicher Dienst¬ 
genossen am Hospital dargebracht wurde. 

— Anlässlich der Centenarfeier der militär-medicinischen 
Academie sind nachstehenden Piofessoren der Academie hö¬ 
here Orden Allerhöchst verliehen worden : dem 
Chef und Prof. emer. Geheimrath Dr. Pasc hutin — der 
St. Wladimir-Orden 2. Classe; dem Prof. emer. 
wirkl. Staatsrath Dr. Taronezki — der Stanislaus- 
Orden 1. Classe; dein ord. Professor und geleinten Se- 
cretär der Conferenz, wirkl. Staatsrath Dr. chem. D i a n i n 
— der Wladimir Orden 4. Classe. 

— Zu Ehrenmitgliedern der militär-medici¬ 

nischen Academie sind von russischen Professoren und 
Gelehrten gewählt worden: die ehemaligen Professoren der 
Academie Balinski, Sklifassowski und Iwa¬ 
nowski, ferner die auswärtigen Professoren D o g e 1 (Ka¬ 
san), Ssetschenow (Moskau) und Metschuikow (frü¬ 
her in Odessa, jetzt in Paris), die Academiker Faminzyn 
(Botaniker) nnd Kowalewski (Biologe) und der Seuateur 
Koni. v 

— Die Wiener dermatologische Gesellschaft 
hat den Moskauer Professor Dr. A. Pospelow und die 
Berliner Professoren Dr. E. Le 8ser und Dr. 0. Lassar 
zu Ehrenmitgliedern e r w ä h 11. 

— Zum correspondirenden Mitgliede der mi- 
litär-medicinischen Academie ist unter Anderen 
auch der Professor der Anatomie der Universität Jurjew 
(Dorpat), Dr. Banber, gewählt worden. 

— Der Director des hiesigen Instituts für Experimental - 
Medicin, Staatsrath Dr. Lu kj an ow, ist zum Professor 
der gerichtlichen Medicin an der Kaiser 1. 
Rechtsschule ernannt worden. 

— Der ehemalige Dorpater Professor der Pharmakologie 
Dr. Kobert, zur Zeit Director der Heilanstalten für Lun¬ 
genkranke in Görbersdorf (Schlesien), hat einen Ruf als 
ordentlicher Professor der Pharmakologie 
an die Universität Rostock angenommen und wird 
seine Lehrthätigkeit daselbst bald nach Neujahr beginnen. 
Er tritt au die Stelle des Prof. Dr. N a b s e , welcher wegen 
Krankheit auf sein Ansuchen von dem Halten von Vorlesun¬ 
gen und der Loitung des pharmakologischen und physiolo- 

f isch-chemischen Instituts der Universität Rostock entbun* 
en ist. 

— An der militär-medicinischen Academie 
haben sich mit Genehmigung der Conferenz als Privat- 
docenten habilitirt: Dr. Pariski für Chirurgie 
und Dr. N. Brussjaniu für Hygiene. 

— Ernannt: der Divisionsarzt der 13.- Infant.-Division 
Staatsrath Dr. Hörschelmann — zum Corpsarzt des 8. 
Armeecorps nnd der Privatdocent der militär-medicinischen 
Academie, Staatsrath Dr. Batujew — zum Professor der 
Anatomie am weiblichen medicin’ischeu Institut hierselbst. 

— Verstorben: 1) lm Kreise Alexandrowsk (Gouv. 
Jekaterinosslaw) der junge Arzt W. A. Tichomir ow im 
25. Lebensjahre. Der Hingeschiedene, welcher erst im De¬ 
cember d. J. den Arztgrad an der Charkower Universität er¬ 
langt hatte, inficirte sich gleich nach dem Antritt des Land¬ 
schaftsdienstes am Krankenbett mit Flecktyphus, dem er in 
kurzer Zeit erlag. — 2) Im Gouv. Charkow der Fabriksarzt 
Dr. 1. F. M a k arski iin Alter von 30 Jahren am Abdomi¬ 


nalt yphns. Nach Absolvirung des Cursus au der Charkower 
Universität (1893) war der Verstorbene zwei Jahre Ordinator 
ao der Charkower Frauenklinik nnd wurde dann Fabriksarzt 
im Gouv. Charkow, wo er sehr bald allgemeine Liebe und 
Achtung als Arzt wie als Mensch sich erwarb. — 3) In 
Oeynhausen (Westfalen) der dortige langjährige Brunnenarzt,. 
Sanitätsrath Dr. Louis Lehmann in hohem Alter. Die 
ärztliche Praxis übte er seit 1850 aus. — 4) ln Cambridge 
der Professor der Pathologie Dr. Kanthack im 36. Le¬ 
bensjahre. Nachdem er seine Erziehung in Deutschland er¬ 
halten, studirte er auf eugliscben Universitäten Medicin. Un¬ 
ter seinen Schriften sind sein «Handbuch der pathologischen 
Anatomie» und seine «Practiscke Bacteriologie» hervorzu¬ 
heben. 

— Wie aus Köln gemeldet wird, ist der bekannte Chirurg 
Prof. Dr. Bardeoheuer, chirurgischer Oberarzt des Köl¬ 
ner Bürgerbospitals, an Blutvergiftung, welche er 
sich bei einer Operation zugezogen, schwer erkrankt. 

— Vor den Weihnachtsfeiertagen fand im Pirogow-Mnseunr 
hierselbst eine Sitzung zum GedächtnissProf. S>. 
P. B o t k i n s statt, an welcher die hiesige Gesellschaft rus¬ 
sischer Aerzte nnd die Russische chirurgische Pinnow-Ge¬ 
sellschaft theilnahmen. Der ßotkinfonds beträgt gegen¬ 
wärtig gegen 43.000 Rbl. 

— Am 27. December erfolgte hier in Gegenwart der Er¬ 
lauchten Präsidentin des Damencomitös des Rothen Kreuzes, 
1. K. H. der Grossfürstin Maria Pawlowna, die Ein- 
weihung der bei der Elisabeth-Gemeinschaft barmherziger 
Schwestern neu erbauten zwei Kranken-Ba- 
racken . von denen die eine für innere, die andere für chi- 
rnrgi8che Krankheiten bestimmt ist Die dritte, für kranke 
Kinder bestimmte Baracke befindet sich noch im Bau. 

— Das 25jährige Jubiläum der Klinik Wylie- 
wurde am 27. December in den Räumen dieser auf Kosten 
des weiland Leibarztes Baronets Wylie errichteten An• 
stalt festlich begangen. An der Feier nahmen als Ehren¬ 
gäste der Enkel des Stifters, Academiker M. J. Wylie, nnd 
der hier weilende englische Professor Dr. Fergusson 
theil. 

— Von dem unter der Protection der Kaiserin Maria 
Feodorowna stehenden Blinden - Cu ratorinm sind, 
nach dem Jahresbericht für das verflossene Jahr, 33 Ocu- 
listen-ESpeditionen mit 107 Aerzten und 17 Studen¬ 
ten in verschiedene Gegenden des Reiches gesandt worden, 
welche 53,828 Augenkrauke behandelt und 16,029 Augenope¬ 
rationen ausgeführt haben. 

— In Berlin erscheint seit dem Beginn des neuen Jahres¬ 
eine Zei tsch rif t für Augenheilkunde unter der 
Redaction von Prof. K n h n t (Königsberg) und Prof. Michel 
(Würzburg). Zahlreiche hervorragende Augenärzte aus ver¬ 
schiedenen Ländern haben ihre ständige Mitarbeit zugesagtr 
aus Russland die Professoren Raehlmann (Jurjew), J e - 
wezk i (Moskau) und Dr. Kamocki (Warschau). 

— ln Hongkong erscheint seit Kurzem eine chinesi - 
sehe medicinishe Monatsschrift, welche von 
dem dortigen Arzt Dr. Wan Tün Mo redigirt wird und 
namentlich der Hygiene gewidmet ist. — In Japan er¬ 
scheinen bereits 30 medicinische Zeitschriften, 

— Die Pes t in I ndien und auf der Insel For- 
mosa. Nach officiellen Ausweisen hat die Pestepide- 
raie in Indien sich territorial weiter ausgebreitet. Nur 
in der Präsidentschaft Bombay ist eine Abnahme 
der Seuche bemerkbar: es erkrankten dort in der Zeit vom 
26. November bis 2. December n. St. 3384 Personen und star¬ 
ben 3138, d. h. 2167 resp. 510 Personen weniger als in der 
vorhergehenden Woche. In der Stadt Bombay und io 
den übrigen Theilen Indiens wurde dagegen eine Zunahme 
der Erkrankungs- und Todesfälle an der Pest constatirt. 
— Auf Formosa ist die Pest von Neuem ausgebro¬ 
chen. Schiffe von dieser Insel werden daher in den japani¬ 
schen Häfen einer sanitären Besichtigung unterzogen. 

Bf. 

Vacanzen: 1) Zwei neu creirte Arztstellen 
i n 0 d e 8 s a, nnd zwar eines städtischen Sanitätsarztes mit 
2300 Rbl. Gehalt und eines vorstädtischen Arztes mit 2000 
Rbl. Gehalt. Auskünfte ertheilt das Odessaer Stadtamt. — 
2) Landschaftsarztstelle im Kreise Totmar 
(Gouv. Wologda) mit Hospital von 30 Betten. Gehalt mit 
Quartiergeld 1500 Rbl. Adresse: «ToTeMcaaa SeMCR&a 
yupasa». 

— Die Gesammtzakl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 25. Dec. 
d. J. 7751 (665 wen. als in d. Vorw.), darunter 548 Typhus — 
(76 wen.), 711 Syphilis — (53 wen ), 87 Scharlach — (21 wen.), 
107 Diphtherie — (22 wen.), 52 Masern — (3 wen.) und 3 
Pockenkranke — (0 wen. als in der Vorw.). 
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Olphtbem 17, Croup ;VKcttckii.ristnn 4, Cronpose Lungen- 
eittjdiüvlung 19, KrysipoLaa f>, Grippe 83, Cholera asiatica 0, 
En kr ü.: Epidemische Meningitia 1, Acuter Geleokrbeuma- 
fj&bdmth PMnjbiö epideijMt^:^liMit^tankkelt 0, Anthrax 0, 
Hytophiiblo 0. Puerperalhebei 1, Pyäm.ic und Septicaemie i, 
TaWcrtfos'e; der Lang*)* 98, Tnberculnse anderer Organe 12, 
Alkoüölmino? und Pelirinw irewena % Leben sschwäehfi and 
Atröpbia jalantmn 4t, Marasmus aeaiiiß 34, Krankheiten dea 
VerdnöOögscanÄls 66, Todt&^borene 41 


Mortalitäts-Bulletin St. Pöfcorsburgs, 
Für die Woche vom 20. bis 26- Pecember 18%, 
Zahl der Ster beeile: 

1) nncb Oeüct)Igelit nnd Alte? 


im Gantien 


_,,_,_ SB .f& ; : «rs >*, t 7 : ^ ht'*y ■** 5 * 

U w Sa» T ~ ^ & ft « s 8 £• ® « .jt 

Äl. vv. ÖA ] . | .£ -j. ■■ i 2 J J. J j, ^ -2 5 

.>9 351 740 161 4fi 103 10 7 0 m 75 65 54 63 51 1$ i 

8> öÄt-l> den Icfttasursachen ; 

- 15» Feh d« teitarrwwo, Typ)m« 

nhöeß«atib»iHttt^dtjrl , nrißOvl > <»öltAt»/iv : '>fasern 6, Scliarladi 13, 


-**• Nächste Sitzung &6ft Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 5. Januar 1899. 

&mr/faug der Mi tgliedsbei trüge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung desDe titschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 11 Januar 1899 


* ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchbaadlung vÄ CARL' KICKER "in 

St.Peters hur«. Nevsky-Pr, 14. spwlft ift'4iiöit..in-nfid atts!a«d: Annoneen-Comptoiren angenommen. 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 


8«bwenter Elise Teniasoix, HencitfÄ 
»poco, x* 136, En 13, 

Frau Marie Kttbe^rt^ Or rf StAiltiofBir. 
Ham* d. Ftöniöohon Kirche 8—'äy 19. 

O^Bra Ca^rjtoHa, CeprienC.E&Ä, ä- Ns 17, 
KßapT. 19» 

! Frau öaüaarlae Michelson, ParapHB- 
i cjLHä yjnma k* SO, &b. 47. 

Alexandra K asarinow, BaKoaaeBCKaa 
| yx ä- bl, bb. 82. 

j Marie MoM, B O. 1. x. 44, *b. 3. 

! 

Frau Amalifiaohalie, 4>onTaana J* 137, 
■». 119. 


Sanatorium Dr. Cron * Grunewatd 

T. A. Wilmersdorf No. 92. Ragenstr. 45. T.-A. Wilmersdorf No. 02. 

vorzüglicher Winter- und Sommer-Aufenthalt 

jn vornehmster, schönster, fremi ödester, ffJMiaiet Lago bei Berlin - i Btfpva <&e^opussa ITaaojta, Oypnrraxr- 

f ö r ÄerV enl öldleude und Brbbluöggbedürftige jeder Art c«a$r y.a. X' 4$;.''äb. 
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Anstalt für Orthopädie, Heilgymnastik 
uod Massage 

von Dr. med 1 Brdnn$e>hn 
"S.Hüm.* Crosse Strosse 8. 
Üpc‘f:iiii^e.ü«fidi<i.Hg von Haüungsfeiii»*™ 
WJe^fogiWl X Januar 

a#***»**^******** #V*#****» 


d«r Neors*YVd»r »i»ut ilt'it'iyou-^uellt* sind aHbc rühmt und unübert^rten. Wasser, 
k&iijüeh sü d«a''Miüer.alwa8*er'iMndl. «• Apotheken. versendet iu k&te Tniehei Fül« 
langdie «n^miohnete. Yersund in 1898 über #7ft<MNf Fbisehe'ü. Ua& im. Rande! 
verkommende 1 ÄJk^1>II«jto tfli4tt»ger Küb m ei» xnm Weif RflldeUebov Fabrikat; : 
&W8 kiesigen $ue)fefi werden keine Satze; bereitet; Schriften gratis und frei 
iö:64 Wie Xöspeettö» der Wild äuget* S?nerat(|Hotl!‘W*Acti^» tiwUse.hAft- j 


mwim »IÜHT-ETÄT 

an Sei? NaTureis eiiraits öes Ern 


rOÄt H 3 ÄAHIA 

EHvFMT>CttRRArO JKy PHAÄA 


gSiPfilift ÜCRMTAT 

iiis Miels Mails dann 

poixv fcfcbfdquaf 

WAV AZsCJÜhiNU1 OAJZBtr&K 


ItocraBasT» cBoew> utoio coaiaanje uprasii, «naäirl» ofß^naiotitaro say«iao npaK- 
TfiMecKüMt TpeCooaaiaM^ pyccßHn, apaHBfl, su yccpAon aafioTaaflc-b a iiuoioasaewi 
äaOpTt'Tbca ö ooMhuteuiH h& eTpaBunaxi. JKypnJda ;ryMiUÄ.VB iTpouaue,i&aifi »oocTpau- 
Kofi ueauna«cKi»Ö jurrepa-rypu. l Ixo. .yceitA. itania in, htomt. nTDoqjeim oe.ßuji« | Mitte Januar tHft« erscheint im unter- 
■TPi&fuuirtt* aoHasMüiioTCH BbapocTülomissn; ycirfexosrii» ssYphsuo. h, orasÄüBaöOb ?m j Ebneten 
opoflaeDuuö bi» Teierflie 14 jrirrt njTf.. mul et- qya<yw>4ß» mrbM»«*™ ^»Hwe-rno- i XEO SGI IRIFT 

peela «tusex* aaaHora vto r&csuff y 4 w< cuaeäfliulü &ypuajrv <& täa iwaoroHHCatiH- ; für 

nuM» iiBT&TejuiÄU. Kpbnan w.tb roia bi (o^hcd iiwm*- n vo&bwz. B’b irvmb ci nr WtWansfl »nH gr?Wr 4 tA 

oxpaasosni: coasaniB. mm «jepuaiM'jh ciaj ' ,*ita jajibaMmaro HfcocaaCi«ai’e .^tyjKeöiM tl 8 C?ÖMlerapi 8 Ufiu arzuiülie 

BBTt'pßcaMT, p,vccK 0 Xib npa f reÄ, ROTopPte ff 6 i« 1899 loay HCTpfmin» ob atypna^t ocr, £lftptr 0 t 8 Chnik, 

HTo »«man HaalSojtfee HErepecHaro m eBpogoSflkdä anrepUTyp^. ; lierau »gegeben ; Vd&dar Hedaetiun dei 

Cahaya npaHHTosn' nana oöu'iafe, npuBüiraara»' aHMiwt-BiruH iia ■■noirfcin&ffUi bi. ; Centr&lblatI«*- für Nm-enheitk u»de und 
3 Kypfia.tk iipOB 8 BeaeHiii Psuddutue, 

X) Hpfj4». 0. zKshhu«» .m^tipemu^' 'i*i apeaae-ionifMB * T «dfgif t nater stHffdiger Mmivkmg- de) 


j Veil eg von AhütuhI »lirselnruld in Berlin. 

! Sanken ersdnenL 

Leitfaden 

! .für die 

ohirvrglseXie Anatomie 

j von Dr. L, Jaiara. 

189f4. %'r.< H Mit 183 te;Uiig- 8 M. 

1 oi Dentetlt*« A lex An df r-lj o^pibd ird 
; Nachweis *KlMU Übur zur Zeit •dienst-' 
frefö rfleger nnd i'ficgcrinnen für die 
; pjiv^te KratikenpHege. |geg<MS ^ahlang 

; von SO Cop.)« 


jKypnajia «IIpaKTHUöCBaa Me^HUHHa ^ 

Itdjtb pfdUHÜieÄ a pä äca.. Bv. M.'^ HlTOJbrU. 

• ••«Eatene/vkn.UÄKi,«' Äypfta4'a. -RHitarannecttaa MeA«M.flaav «cxy- 
naen> in. »fieeivö toab ci»«»oro «. vinecTBOßania a 5)ae-TB ttSAaHaXie« iioab ’tubi skb 
ü cB' ijhwlv ase aanp;ntÄ^aieMTj. 

fVfr4.fT(vn*r * »ypnajia «IIpairTa'iec£as M*4an,ii.'J,ix« AOU. M 
* , * \ raBotu «E»caeAi IXpaaT. ä'PB &. fl. lihuv.t),#». 

•••• ’’ 1 ;'•>•• iisjirfre-is X*; C; 

psi *ypn:u\a „UpiiKTiinecÄaH MeARauan 4 u raaeru ^Exic «b asypnäja 
ltjnu;T0»iocK«xr 10 p, c> oopec. a llarpüouiX) U p. 

J^aä TKCAaiontaxB AODycK^xda paaepoTna vkero.T»ärt» ühbogü >nb rpn eptnia: 
4 py6. Kpn maqa t%h, 3 pyb. 1 Mail « *d ‘pyb, .1 AßfYi'.Ta; »a>; öu nmi ttpa 

;.lii)AnavK , fe 2 p\’ fb, aaTisMi» l Mapta.3 X '2 -pi.yfi,,--'! .py'b'.. ; ö'-i Cesr* 

A . pyO 

Mwfttucm liQUMMuemcH .iro (l-Hemrpfyrjn^ 'fciiMiiHi’idw. «OHWVp** :wywajia xltpaK*- 

mthecnnn M^uionui^ u -m tfohtz m ifiMmHü** KnuübHtiU « 

roaopftpl. Bll 'CTÜfUJ. nVMbi^eVMH Ou Kk ••;!» p, > i. s 4l»e-itv uh K CTji«) •- 

miriv : H- -25 b'pHtnp,apüMai> ctaTed, ,.ed . 


Ädresseu von Krafikeopflegeritmen: 

Mane Winkler, jrf; ‘JoixsaHk udp Jr H&&- 
r©jtelirbBC*fiä ya. a, 4, kb, tt. 

FVsu QülStfn. W tf.j SV. Linie, flau? J4 16 

Qo. :td, •'• 

Krati M«u. IIoAwmecK. fl. l'L 

,*n.' 1JL ' • • ,'■ 

fkkwtättr ''Cdnat Bchmidt, Hau tiojniB 

: >4 P-. xy f, Kii. 12. ’• - •".• • -'• ;. ■ 

Olga Bdfe, .'■Öic; » A- ^ ! V 


V Hdoapa iS99r. Uosuusg^bor in, KudoH Bti^UAruck*m A.AVi^aecke•ßtutou 1 ö«tth. Jfh tä 







XXIX. JAHRGANG, ST. PETERSBURG!!It «-***.** 

1EDICIIIS0HE WOCEIVSGQRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Or. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jur je w (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 

Oie «St. Petersburger Hedieinisclie Wochenschrift* erscheint jedenji^ Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "9m 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von Carl Eioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; io den anderen ISt.Petersburg, Newsky-Prospecfc JA 14, zu richten. — Ha nnscripte 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redactiou bezüglichen Jlittheilungeu bittet man an 
fürdie 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Deniden geschäfts führenden Redacteur Dr. Budolf Wanaoh ln 8fc.Pe- 
Antoren werden 25SeparatabiügeihrerOriginalartikelzugesandt.— tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech- 
Rel erate werden nach dem Satze von 16 Rbl, pro Bogen honorirt.f stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 

2 St. Petersburg, 9. (21.) Januar 1899 


Inhalt: Oscar v. Schiemann: Zur Diagnose der Axendrehnng bei bestehendem Mesenterium ileo-coeci commune. — 
Bücheranzeigen und Besprechungen: Sammlung zwangloser Abhandlungen ans dem Gebiete der Nasen-, Ohren-, Mund- 
nnd Halskiankheiten. Herausgegeben von Dr. Maximilian Bresgen. — Sanitäts-Geschichte des russisch-türkischen Krieges 
1877—1878 in Bulgarien und Armenien. Bearbeitet von Dr. Paul Myrdasz. — Zehnter Aerztetag der «Gesellschaft 
liviändi8cher Aerzte» in Wolmar. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zur Diagnose der Axendrehung bei bestehendem 
Mesenterium ileo-coeci commune. 

Von J 

Oscar v. Schiemann, 

Chirurg. Assistenzarzt. 

(Vortrag, gehalten auf dem X. Livländischen Aerztetage 
zu Wolmar am 22. August 1898.) 


M. H.I Mein Chef Zoege v. Manteuffel, dem 
ich die Ueberlassung vorliegenden Materials verdanke, 
nahm auf dem diesjährigen Chirurgencongress in Berlin 
Veranlassung über das gleiche Thema zu sprechen. 

Unterdessen hat sich unsere Casuistik um einen Fall 
vermehrt, und ich glaube Ihnen, m. H., einen Dienst 
erweisen zu können, wenn ich speciell zur Diagnose 
spreche, während sein Thema mehr das speciell Chirur¬ 
gische in den Vordergrund stellte. 

Die Darmocclusion im Allgemeinen gestattet uns lei¬ 
der immer noch nicht eine sichere und ausgearbeitete 
Diagnose. Ihnen ist es ja wohl bekannt, dass der Ver¬ 
such, stets eine anatomische Diagnose zu stellen, in 
dem Ausspruch Leichtenstern’s gipfelte: «Die 
Diagnose ira engeren Sinne schreitet nicht weiter vor, 
als überhaupt zurConstatirung des bestehenden Darmver- 
schlusses und seines wahrscheinlichen Sitzes». Ferner¬ 
hin wissen Sie, dass erst vor etwa 10 Jahren diese 
ganze Lehre der Diagnose durch v. W a h 1 in eine 
neue und fruchtbare Phase gebracht worden ist, indem 
er die pathologischen Veränderungen in den Vorder¬ 
grund stellte und den Obturationsileus von dem 
Strangulationsileus trennte. 

Der Hinweis auf die geblähte Schlinge gestattete 
aber noch etwas mehr, nämlich in gewissem Sinne eine 
I.ocaldiagnose. Und gerade diese ist uns von besonde¬ 
rem Werth. Sind wir doch in den einschlägigen Fällen 
stets genöthigt, rasch zu denken und rasch zu handeln, 
da ebenso wie bei der incarcerirten Hernie jede Stunde 
das Bild ändern, das Schicksal des Kranken entschei¬ 


den kann. Andererseits ruht bei den Laparotomien bei 
Darmocclusion das Leben des Kranken auf der Spitze 
des Messers, wie v. Wahl bemerkt, und ein verfehlter 
Eingriff wird in anderen Fällen ebenso verderblich wie 
ein Zuwarten. 

Gestatten Sie mir, bevor ich zu den Drehungen des 
Coecums übergehe, kurz zu recapituliren, was für For¬ 
men von Axendrehungen wir unterscheiden, wie diese 
sich diagnostisch markiren, um dann den bekannteren 
Formen die Drehungen des Coecums anzureihen. Wir 
unterscheiden Drehungen um die Mesenterial- 
axe und Drehungen um die Darmaxe. 

Die Drehungen um die Mesenterialaxe bedingen, 
wie wir seit Küttner, W T ahl, Zoege uud Kader 
wissen, Schädigung der Ernährung der Darmwand durch 
Störung des Blutumlaufes. Ihr typisches Symptom: 
Dehnung der betroffenen Schlinge bei erloschener 
Peristaltik — und wir rubriciren sie unter den 
Strangulationsileus. Die Drehung um die Darm¬ 
axe kann nur dort zu Stande kommen, wo ein beweg¬ 
licher Darmtheil in einen fixirten übergeht; sie schädigt 
nicht den Blutumlauf einer ganzen Schlinge, sondern 
nur an der Drehungsstelle selbst kann es zur Ernäh¬ 
rungsstörung kommen. 

Drehung um die Mesenterialaxe erreicht sehr hohe 
Grade — 300 und mehr — und führt zum Verschluss 
der Darm- und Gefässiichtung. Die Drehung um die 
Darmaxe kann nicht viel über 180° gehen, da die' hin¬ 
tere Leibeswand und das Mensenteriuin selbst eine stär¬ 
kere Drehung verhindern. (Wenn Sie z. ß. den Rand 
eines Tuches um seine Axe drehen wollen, so können 
Sie von der Mittelstellung aus gerechnet, nie mehr als 
180° erreichen, ohne mit der Hand an das Tuch zu 
stossen.) An der Stelle der Drehung kann es daher 
nicht zu einem völligen Verschluss der Darmlichtung 
kommen, wohl aber zu einer Stenose, zu Zerrungen 
und zu narbigen Schrumpfungen. Es reiht sich somit 
diese Form dem Obturationsileus unter. Ihr 
classisches Symptom ist Blähung der oberhalb der Ste* 
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nose liegenden Darmpärtie — erhaltene und kli • I ungemeiner Wichtigkeit ist, so neftme' man das Öhr ztf 


nisch nachweisbare Peristaltik. 

Die Drehung um die Mesenterialaxe setzt stets acut 
ein und verläuft acut. 

Die Drehung um die Darmaxe meist, aber nicht im¬ 
mer, chronisch. 

Wie verhält sich nun das Coecum dazu? 

Ist es nicht an der hinteren Leibeswand fixirt? 

Kann es sich überhaupt drehen? 

In der That ist beim normal entwickelten Individuum 
das Coecum an der hinteren Loibeswand befestigt. In 
Ausnahmefallen kann es ein sehr langes, und zwar mit 
dem lleum zusammen ein gemeinsames Mesenterium 
haben. Ueber seine Entstehungsweise orientirt die Ent¬ 
wickelungsgeschichte nach Toldt: «Bei der Eröffnung 
der Leibeshöhle finden wir beim öwöchigen Embryo 
neben der relativ grossen Leber den als Ausbuchtung 
des Oesophagus erscheinenden senkrecht gestellten Ma¬ 
gen, seinen Uebergang ins Duodenum, letzteres geht 
dann wieder nach einer scharfen Knickung in eine steile 
Schlinge* — IS abelschleife — des Darmes über. An 
dieser Schlinge unterscheiden wir einen auf- und einen 
absteigenden Schenkel. Der aufsteigende zeigt inner¬ 
halb der Nabeischleife eine kurze Auftreibung — das 
Coecum mit dem daranhängenden Appendix —; somit 
besteht die Nabelschleife aus dem Jejunum lleum, Coe¬ 
cum und Colon. Befestigt ist diese mit einem gemein¬ 
samen Gekrösplättchen an der hinteren Leibeswand. So 
sehen wir bei den in den weiteren Monaten vorgenom¬ 
menen Untersuchungen Dick- und Dünndarm an Länge 
und Breite zunehmen, ihre Lage verändern. Der Darm 
erfährt eine Drehung, der Coecaltheil rückt nach rechts, 
überragt somit den Duodenaitheil; dadurch entsteht die 
scheinbare Durchbohrung durch den der hinteren Lei¬ 
beswand anliegenden Theil des Mesenteriums (Meso¬ 
colon). 

Das Coecam liegt im 6. Embryonalraonat Yor oder 
unter dem rechten Nierenpol und ist zum Theil mit 
dem parietalen Bauchfellbiatt verklebt und rückt vom 
7. Monat bis zum 9. über den Darmbeinkamm herab. 
Je mehr aber der herabrückende Blinddarm sich au der 
Darmbeingrube festheftet, und je mehr das freie Dünn- 
darmgekröse an Fläche gewinnt, um so selbstständiger 
erscheint dieses und um so mehr verwischt sich seine 
ursprüngliche Gemeinschaftlichkeit mit dem Colon ascen- 
dens und transversum. Kommt das Coecum nun nicht 
zur Adhäsion mit dem parietalen Bauchfell oder nur 
zu partieller Adhäsion, so hat man es mit jener Varie¬ 
tät zu thun, die als Mesenterium ileo-coeci von Gru- 
ber beschrieben worden ist*. 

Dieses, m. II., über die normale und anormale Lage 
des Coecums und des Colon ascendens. 

Treten wir nun au einen Fall, der mit schmerzhaften 
intermittirenden Koliken, Erbrechen, Auftreiben des Ab¬ 
domens, Koth- und Gassperre begonnen hat, — und es 
fehlen Schüttelfrost und hohe Temperaturen, so wissen 
wir, dass dieser Krankheitsprocess durch mechanische 
Hindernisse hervorgerufen sein kann. 

Was nun zunächst die Anamnese anbelangt, so ist vor 
Allem nach früheren ähnlichen Attacken zu forschen, 
der Patient hat genaue Auskünfte über die dem Anfall 
vorhergehenden Momente zu geben. 

Wichtiger ist für die Diagnose ein möglichst genauer 
Status, der nach der Wahl’schen Schule foigender- 
raassen aufgenommen wird: 

Genaue Adspection des Abdomen, Symmetrie oder 
Asymmetrie. Die geiingste Abweichung von der gleich- 
massigen Kundung wird notirt und durch wiederholte 
Beobachtung als constant oder als wechselnd gebucht. 
Ferner; sieht das Auge keine peristaltische Bewegun¬ 
gen, denn Vorhandensein oder Nichtvorhandensein von 


Hilfe, auscultirc, — ein Symptom, auf das uns 
Rehn aufmerksam gemacht hat. Häufig löst sich die 
peristaltische Welle bei Berührung des Abdomens aus. 
Palpation des Abdomen auf seine Schmerzhaftigkeit, 
auf Resistenz einzelner Partien, ob derb oder elastisch. 
Percussion giebt Aufschluss über den Stand des 
Zwerchfells, über Tympanie und Dämpfung in den ein¬ 
zelnen Abdominalregionen. Rectaluntersuchung 
mit Finger und Sonde (Klysma). Bruchpforten. 
Temperatur. Puls. Zunge. Gesichtsaus¬ 
druck. 

Haben wir nun Anamnese und Status nach eben be¬ 
schriebener Methode aufgenommen, so legen wir uns 
zunächst die Frage vor, ob Stranguiations- oder Obtu- 
rationsileus vorliegt. Und da verdanken wir Zoege 
ein Schema, unter das wir die einzelnen Ileusforraen 
rubriciren können. 

I. S trangul a ti o nsileus. 
Pathologische Ver- Klinisches 

änderung. Symptom. 

1) Localisirter Meteorismus, l) a. Asymmetrien am Ab- 

Blähung der strangulir- domen. 

ten Schlinge. b. localisirte Resistenz. 

2) Ischämische Darraläh- 2) Vollkommene Ruhe der 

mung der strangulirten der Bauchwand anlie- 
Schlinge. genden Schlinge, keiner¬ 

lei Peristaltik. 

In diese Kategorie sind zu zählen: 

1) Volvulus, Knotenbildung, Axendrehung um die Me¬ 

senterialaxe. 

2) Abschnürung durch Bänder und Darmdivertikel. 

3) Incarceration in präformirte Oeffnungen. 

4) Invagination. 

ILObturatio nsileus. 
Pathologischer Klinisches 

Befund. Symptom. 

1) Meteorismus, bedingt 1) Nachweisbare Asyrame- 

durch Stauung oberhalb trie, palpable Resistenz 
des Hindernisses. bei Obturation des Dick¬ 

darms. Bei 0. des Dünn¬ 
darms diffuse Auftrei¬ 
bung. 

2) a. Keine erhebliche Cir- 2) a. Peristaltik sichtbar 

culatiousstörung. oder fühlbar, 

b. Hypertrophie d.Darm- b. Peristaltik sehr leb- 

musculatur oberhalb liaft. 

des Hindernisses bei 
chronischen Formen 
des Dickdarms. 

Iu diese Groppe gehören: 

1) Stricturen. 

2) Drehung um die Darmaxe. 

3) Obstructionen durch Neubildungen und Fremdkörper. 

4) Compression durch Tumoren Yon aussen etc. 

Sechs Fälle sind von uns in den letzten 2 Jahren be¬ 
obachtet worden. Aus den in Kürze iwiedergegebenen 
Krankengeschichten entnehme ich nur lür die Diagnose 
verwerthbare Momente mit dem Hinweis, ob Strangnla- 
tions- oder Obturationsileus und die Localsymptome her¬ 
vorhebend ‘). 

Fall 1. I. P., 17 a. n. Bäuerin. 10. April 1896. 
Anamnese: Vor 3 Tagen Beben einer schweren Last 
(bis dato vollkommen gesund). Plötzliche Schmerzen. Koth¬ 
und (iassperre. Abführmittel (auf eigene Hand genommen) 
darauf Erbrechen. Langsames Auftreiben des Abdomens. 

Status: Abdomen stark uutgetrieben. Links unter dem 
Nabel rundlicher Tumor, prall, elastisch. Zwerehteil links 
höher. Keine Peristaltik (,der geblähten Partie). Klysmata, 
ohne Erfolg. Strang ulationsiieus. 

Laparotomie: (Assistenzarzt Dr. Fick) Mesenterium 
ileo coeci commune. Breitung um die Mesenterial ach so 180°. 

*) Demonstration der einzelnen Fälle an Zeichnungen. 
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Gangrän des links unter dem Nabel liegenden Coecums. Re* 
sectio. Genesen. 

Fall 2. L. 0, 35 a. n. Bäuerin 15. April 1897. 

Anamuese: Vor 3 Tagen mit Schmerzen im Leibe er¬ 
krankt. Mehrfach Stuhl, erst compact, dann flüssig, darauf 
absolute Koth- und Gassperre. Kolikartige Schmerzen. Nach 
3 Tagen Erbrechen. 

Status: Abdomen mässig anfgetrieben. Tumor quer 
über den Nabel laufend, prall, elastisch Zwerchfell links 
höher. Peristaltik. Klysmata erfolglos, gehen leicht hinein. 
Obtur ationsileus. 

Laparotomie (Zoege v. Manteuffel): Mesente¬ 
rium ileo coeci commune. Drehung um die Darmaxe. Coc- 
cum unter dem linken Rippenbogen. Peritonitis. Zurüek- 
veilagerung. Anus praeternaturalis. Ex. letalis (periton. 
Darmlähmung). 

Fall 3. H. v. W. 19 a. n. 26. April 1897. 

Anamnese: Vor 2 Tagen erkraukt. Plötzliche Schmer¬ 
zen, dann reichlicher «Stuhl. Wohlbefinden. Starke active 
Schlagbewegung mit dem rechten Arm. Gleich darauf 
Schmerzen. Unbehagen. Langsames Auftieiben des Abdo¬ 
men. Koth- und Gassperre. Kein Erbrechen. 

Statu 8: Abdomen hart, wenig aufgetrieben. Deutlicher 
Tumor im rechten Epigastrium. Keine Pei istaltik. ■ "Zwerch¬ 
fell rechts höher. Facies Hippocraticu. Lunge, belegt. 
Klysma geht hinein, ohne Erfolg. Strangula'tions- 
ileus. 

Laparotomie (Zoege v. Manteuffel): Mesente¬ 
rium ileo coeci commune. Drehung um die Mesenterialachse 
180°. Gangrän des unter dem rechten Rippenbogen liegen¬ 
den Coecums. Resectio. Genesen. 

Fall 4. C. B., 21 a. n. Bauer. 23. Mai 1897. 

Anamnese: Vor 4 Tagen erkrankt beim Heben einer 
schweren Last. Schmerzen im Abdomen. Darauf Besserung. 
Vor 2 Tagen Koth- und Gassperre. Starke kolikartige 
Schmerzen. 

Statu 8: Ablomen weich, eingezogen. Kein Tumor, 
'/weichfeil links höher. Cyanose. Abdomen schmerzhaft auf 
Druck. Spätes galliges Erbrechen. Klysma geht leicht hin¬ 
ein, ohne Erfolg. 0 b t u r a t i o n s i 1 e u s. 

Laparotomie (Zoege v. Manteuffel): Mesente¬ 
rium ileo coeci commune. Drehung des Coecums und des 
ganzen Dünndarms um die Darmaxe. Verschluss (Knickung) 
des Duodenum durch das quer über dem Nabel liegende Coe- 
cum. Zurückvei lagerung. Exitus letalis. 

Fall 5. P. H. 15 a. n. Bauer. 6. April 1898. 

Anamnese: Frühjahr 1897 zwei Kolikanfälle mit vor¬ 
übergehender Koth- und Gassperre. Kürzlich Fahrt auf gru 
bigem Wege. Passive Ueberstreckung des Rumpfes nach 
hinten. Heftige kolikartige Schmerzen. Langsames Auftrei¬ 
ben des Abdomens. Koth- und Gassperre. Erbrechen auf 
Ricinus (ärztliche Veroidnnng). 

Status: Abdomen gleichmässig aufgetrieben. Tumor 
quer über den Nabel ziehend. Zunare trocken. Facies Hippo 
cratica. Peristaltik. Obturationsilens. 

Laparotomie (Zoege v. Manteuffel): Mesente¬ 
rium ileo-coeci commune. Coecum quer über dem Nabel .100°, 
Drehung (um die Darmaxe). Narben an der Drehungsstelle. 
Rückdrehnng. Genesen. 

Fail 6. A. U.. 30 a. u. Baner. 14. Juli 1898. 

Anamnese: Mehrfache frühere Attaken (Koliken mit 
Koth- nnd Gassperre). Neue starke Schmerzen, vollständige 
Occlusion, langsames Auftreiben des Abdomens. Erbrechen 
auf Jalappae. (Aerztliehe Verordnung.) 

Status: Diffus aufgetriebenes Abdomen. Schmerzhaf¬ 
tigkeit in der Ileocoecalgegend, heftige Koliken, leichte Re¬ 
sistenz links unter dem Nabel. Peristaltik. Klysmata lassen 
sich verfolgen bis zum Colon ascendens, — Obturations¬ 
ilens. Peritonitis. 

Laparotomie (Assistenzarzt Schiemann): Mesente¬ 
rium ileo-coeci commune. Coecum links unter dem Nabel. 
Drehung um die Darmaxe. Rechts gewundene Spiiale. 
Narben beim Uebergang des Colon ins Coecum. Resectio. 
Exitus letalis. 

Die Literatur weist 25 Fälle auf, doch eignen sich 
leider zu instructiven Zwecken nur wenige, da entweder 
Anamnese oder Status fehlen, oder von letal verlau¬ 
fenden uuvollstäudige Sectionsprotokolle zugänglich sind. 
Ich speciell benutze die eben demonstrirten 6 Fälle und 
einen früher von v. Wahl operirten und von Zoege 
publicirten ("Archiv für klin. Chirurgie 1891). Dieser 
und Fall 4 von den eben demonstrirten a eignen sich in¬ 
sofern nicht als typische Beispiele, als bei beiden Com- 
plicalioucn hinzugetreten sind, die eine exacte Diagnose 
unmöglich machten. Fall 4 zeigt ausser Drehung des 
(jbccoms Axendrehung des ganzen Dünndarms bei sei¬ 


ner Austrittsstelle aus der Plica duodeno-jejuaalis durch 
das das darüber gelagerte Coecum. Der von Zoege 
1 b9l publicirte Fall stört einerseits die Diagnose da¬ 
durch, dass das im linken Hypogastrium liegende Coe¬ 
cum die Flexur knickt, das Darmrohr nicht passiren 
lasst, somit eine Axendrehung der Flexur vortäuscht. 

Suchen wir nun nach den gleichen anaranestischen 
Daten in unseren Fällen, so finden wir von den 7jFäl- 
len — drei, die schon frühere Attacken angeben, somit 
rccidivirende sind, und vier acut entstandene. Diese 
angegebenen Darmstörungen bestehen gewöhnlich in 
plötzlich aultretenden Koliken, Obstipationeu~(Koth- und 
Gassperre), Schmerzen in der Ileocoecalgegend. — Solche 
Anfälle bilden sich unter Kollern und Entleerung ge¬ 
waltiger Massen von Koth und Gas zurück, ohne dass 
Abführmittel gebraucht werden. Ferner geben 4 Pa¬ 
tienten strict an, erkrankt zu sein nach einer Contusion 
resp. Spannung der Bauchmusculatur. Fall 3 — active 
Ueberstreckung des Rumpfes nach hinten'(Fehlen^eines 
liochkommenden Lawn-Tennisballes). Fall 5 — passive 
Ueberstreckung des Rumpfes durch Fahrt auf grubigera 
Wege, wobei der Oberkörper nach hinten geschleudert 
wurde. Fall 1 und 4 Heben einer schweren Last. 
Fall 1 und 4 geben ausserdem in der Anamnese Durch¬ 
fälle nach dom acut einsetzenden Schmerzanfall ‘ an. 
Hieran anknüpfend können wir als aetiologische .Mo¬ 
mente für die Coecaldrehung wohl Füllung des Coecums 
resp. Colon ascendens mit Koth oder Gis ^und spontan 
einselzende Contraction der Bauchmusculatur anuehmen. 
In den recidivirenden Formen lassen sich die angegebe¬ 
nen Attacken wohl dadurch erklären, dass . das ‘ beweg¬ 
liche Ileocoecum hin und her geschleudert wird und 
hierdurch an der Stelle, wo der freie Darm in den be¬ 
weglichen übergeht, eine narbige Stenose entsteht, die 
zur Erklärung der beschriebenen vorübergehenden Darm¬ 
störungen beiträgt. Wir haben sie in den einschlägigen 
Fällen kein Mal vermisst. Bei der Durchsicht'des,bei 
der Operation aufgestellten Status finden wir in sechs 
Fällen ein asymmetrisch aufgetriebenes Abdomen, und 
bei zwei Fällen die Peristaltik aufweisende vorgewölbte 
Schlinge quer über den Nabel ziehend, bei zwei Fällen 
den Tumor im rechten Epigastrium und bei zwei Fällen 
endlich den Tumor links unterm Nabel. Das langsame 
Auftreiben des Abdomen, das späte Erbrechen, der ver- 
hältnissmässig spät einsetzende Collaps sprechen io allen 
Fällen für Dickdarmvers^hluss. Ebenso lässt sich die 
Darmsonde in sechs Fällen leicht hoch einführen, 
spricht also gegen Fiexurdrehung; man könnte also 
noch an eine Drehung des Colon transversum resp. der 
Flexura hepatica denken, doch müssen wir diesen ! Fall 
der collosalen Seltenheit wegen ausschliessen. Gelingt 
es uns noch beim querverlaufenden Tumor die peristal¬ 
tische Welle wahrzunehmen, und sehen wir diese nicht, 
wie normal, von rechts nach links, sondern von links 
nach rechts ziehen, so ist wieder ein Grund mehr vor¬ 
handen, an ein heraufgeschlagenes Coecum resp. Colon 
ascendens zu denken, Auch die noch nach dem einge¬ 
tretenen Verschluss auftretenden dünnflüssigen Stühle 
dürfen uns nicht täuschen — Inhalt des Colon trans¬ 
versum und descendens. — Ich bin mir bewusst, dass 
diese hier angegebenen diagnostischen Merkmale lange 
nicht in allen Fällen zur richtigen Diagnose verhelfen; 
jedoch hat der Vortrag den Zweck, auf das offenbar 
nicht allzu seltene Vorkommen eines gemeinsamen Me¬ 
senterium hinzuweisen. Zugleich richte ich hiebei an 
an die Collegen, die zuerst ans Krankenbett eines am 
Darmverschluss Erkrankten treten, die Bitte, beim Ueber- 
weisen des Kranken an eineu Chirurgen eine möglichst 
genaue Aufnahme des Befundes beizufügen. Bei even¬ 
tuellen Versuchen den Verschluss zu lösen, jedenfalls 
Abführmittel (cf. Fall 5 und 6) vollständig zu vermei¬ 
den uni auch in zweifelhaften Fällen nur Klysmata in 
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Rücken-, Seilen und KtiieelIenh j geni,ige zu versucfeen. ] 
'DUTerentinI-diaajiüSitsd» käme iri FrageAppeftdlcitis räsp. j 
Ptirforatiün^piM itonitis; in beiden Fällen werden Klys¬ 
ma m entschieden weniger Schaden anrichte», als Ab¬ 
führmittel. Auch gegen «las usuell gewordene Opium • 
und Eis., und sei es auch nur mH der Absicht. dem 
Patienteit die Schmerzen zu lindern, muss ich mich 
entSifueden wenden, denn die Wirkung der Nareotira 
täuschen Arzt und PntieiUeu «her die kritische« Mn- 
meute hinweg und bewirken nur eine Verweigerung der 
uü bedingt ncihwemiigen Opera iib.a Audi wird der 
nächheharuldude t’hirurg dem vothf;hami.e|fliien Arzte 
für den durch .K/invdffm ar-rialten gdüninteu Darm nicht 
Dank wissen. : fÄ einpöi'hU $u;h, um den Transport des 
Kranken x.u .c.rh‘i-eiUvr% bei evout. Erhfeefmtt eine Ma- 
gru-pijlung und einen leichten Dfnckvurbaud auf das 
yjchmerzhafte Abdomen zu mache«, demi die Krankeo 
empfinden euien Irkhteö Druck. »Je auch T r e v es be¬ 
merkt, mir angenehm. Kur ln» .^scitete« Noiblalle 

greife man zuin Karc'Uicum, und zwar Heber zum Mor¬ 

phium als zum Opium, du es eher s»;htm*mlillend wirkt. 
Wenn Internist und Chirurg in dieser Weise zusaimmm 
arh«Ueft v muss ein Sytelteu der Diagnose nm Meies er¬ 
leichtert werden,, und dfo 'M^rtnliunsziffor. die bf* jetzt 
noch 75 p€t. der umgwi Coecumdreliung Kuparototpirtea 
beträgt t#U&? niedriger werden. Die ha h e M 0 r in ~ 
l i t iUsvD f fv r ist nicht der Technik, ünnd^rr 
der w o h i m e ist e n i h e i 13 s c !t o it h e k -t <? h ö n d e n 

P e ri t o rt i t ,t$ z u i US C h r e i hß n 


BiScberanzeigen und Besprechungen 

Sammlung zwanglosör Abhandlungen nuä dem Gebiete • 
‘ der Naseu^ Ohrmv, Mund- und llalskntnkheiien. 
HerKüSgßgähtfu Von Dr, M a k 1 «iil iah B re sgen. 

Verlag von Karl MurlioR Halle a. 1B98. 

Mi. Baud, lieft Ü - 0 e r Ke U c h husten n n d seine 
ti v 1 1 i c li e u K v h c )> & i n u n g p- a i n ’N a s e . 0 li r e ii «nii 
Hain. .Von Pr ll a s Ha g e-$ o v «. H$üb einer kurzen 
ifecApttnbuion des gangen Kränk«eitshildes des Kenchlmstens 
glebl Verneine eu&fjWrtrlhlte Q^henDlit und streng wjs*ra- 
scmaftlicrtte Erklärung dei Krsch^hnungen in den ihn beseliaf- 
ugpnden Org^n»*«. BO der- äu^fTurdeu Hieben Häufigkeit des 
Leidens ist dm Komuni*^ drf^men wohl für jeden practi- 
&ehon Arzt flötliwcfidlg, EHn^ltte vou ihnen trete« sdirni zu 
einer Zeit auf. ln der U* r Haftiuri hoch niete Olmnuteristi* 
scliea fiE die Tuafrifr cmivuWoidarbieteL Die Berücksichti¬ 
gung dcrseli.an ist dss.haih tei »!te Prophylaxe de« Keuch* 
.huimns von hohem Wei f he. A uch für die Beimodloug des 
Leidens hieiet die Vorlif^oudo Broschüre viele ■«ehr praMische 
WiuJkr. Wir künnun sie deshalb lieiir Wall«- Und Kinderar/.u* 
f*ö! bestens empfehlen 

! 11. Band, lieft Q: C eher D irre h 1 it c li e i u n a »> n des 
Tr« in m o I f e l i « Von Dr. i< K a y s e r. Die reeh>zeil)gö 
nmi sichere .ConmUnuig oinur'Trorivn^lfenperforat'ron lat für 
den PatliäM ^nwv.hj, yylji flK-ilri) Am vha liei vorni^cndci« 
lütercss^. löt vQvbegaädpit Muffft bespricht Verb zuerst die 
yeifichit'dcncii Kutiiohung^arlder FerfornUonen, die ver- 
'schiedenc LoraHsmiou und Ansehen .dersidbca. Bine be^n* 
dcvs '*on.gcic-nde y c,\a.. rurjg i'mUu darauf die Diagnose - der 
T»omfiKdudMorehiniUcHtng -auf /mtj*rhc?i> HTge durch den 
l und dutrji vAr^.HiMene experiniemclie Mass- 
nobmen und die l l/cfainr derselben. Die g:*<»/.*•.-' DorsH'-Unti« 
u< eine über^.n» kene und den -Sroff collknm mc.it rr.schd|*ftmdc. 

h Wo uh* denn A.ecj, dn> fwrensi^hc. ['»vh-muhg- der 
TrouioicMV'ih'iiid ur imi {jeksnTiHt'i.. Mir den Aiicfinrutj.« u-f i- 

kei Kirr* df.* L«.■••*!!». •Vnhäruiitmg- vog &vwuu Nhd^n' hmii. 

•; ; jlh Önml. llcH d • De hgr D,t i ry» üiud) h \ !♦* f rriti v? n 
i£‘\ h 4 e *r n 11 1 * r 101 i r i » v, o U (■ •» ut i t ä r» ^ b Vm« l>r. IT 
flttcrmant) In der vorUegmulen Abhftndlwng bewert 
Vc* f. «hnitclssl. dftse Üh* , 0 ‘itj.s mediu im tVU'he« Kitulesal^r • 
ganz winbliAugie: von dm eogePsnfiKe 0 ! ü^ medi;«. ü"»ivx~ 
tfirmn und de»vn Helfen ontsfebi. AD' iMpD com'nmiiaus 
hez/eichuet er -.«ne ülH.O‘lnhicnr>:umhing. dm bmiii. at« Com- 
pheadoa einer hcaDumHeu Kran^fHHt Atfftciu, ßwidern äl« 
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Folge der ütm-h die letztere vc.rur«Eliten Consoinptirm dor 
Krlifte. Di« pathologische Anatomie und Pitthologio 4o?ael' 
hen woid« Von Yerf besonders fieissig dlodH’t Sie wläuft 

• fast -ohne .«achweiäbare Symptome oder richMgnr ix^p- die 
eDTiigeh ^yhrprome dcraeiben geben in deöea- iter' >'tthWöreh 

• A-llgeißft-j{ R >rkr.»nkung auf Die Otitis coticoraitfins rD solche 

geheischt keine Uieräpemfscheö MassagUniftü. Stcleeu sie 
sich aber zu acutefi Sympiorn-ed», so deckt sieh ihre Therapie 
mit der genuinen Otilia. Das ist irr Kürze der Inhalt aer 
vorüegeodeo Abhandlung, die aidit, oür fQr den practischen 
Arat f softdevp u'mh für den. BptKtalistec von hohewi luter esse 
i&l, Sacher; 

Saailäts-Geschichte des russisch-türktscheu Kciges 1B77 — 

1S7S in Bulgäriea und Armenien. Bearbeitet von 
Dr. Paul M y rdasz. K. urhi K Slabsarzt, släü- 
digörn UUglie.de des MUitäf*S'iöUätS*€o(füU^ (Wien. 
Verlag von Joset Safät *800},.; 

Trotz der enormen Gehlujittal und grossem Vorrathe an Ver- 
I baudniÄterialien aller Art konnte eine regeDecbte Böhnndlung 
! und Verpfiegrsng der VerWändete« und von Seuchea Ergriffenen 
nor unter ueo grössten Schwierigkeiten iMmeäbt werden, da 
| die Cö'nmünfcatiönsbcdingnttgea nnznreichenda und die Wirte* 

! nmgsverbälDiisse uogiUsMg waren. Nach Kozlsivr kamen in 
| der Manu^ zähle»den Donauarmee iu 38 Muuaten vom 

I Nuveniber 1876— März 1879 im Ganzen 96L.993 Erkninkungeü 
: ri.Bd Töddsfällö voiv was ISßOgjVon für diese 2eir oder 66Ö j%* 
für ein Jahr aasmaclit. Der ktetuere Theil aller Todesfälle 
lim Gaozca 54,d3tf Mnnö) wurde bedingt durch Verwuttdungeu 
vor dem Feinde durch Schuss- oder blanke Waffen (JH.*2%9, 
aur meisreu otlngr« die Suldaten der Ruhr (279,05 ( VW) und 
dem Typhus tlDie anderen öisachen der Todesfälle 
vmbdlen si^lr auf Wechselüeher, acute Krankheiten der Vor- 
daunug- und Äthnarngsorgane, Erscböpfimg-, Erfrierung 

(Wjm u .s« w. 

Vom P^rsnaal der Sanhdtsauetalten sind bei der Donau- 
ÄFUiee his .Endö 1878 gestorben 109 Aeme, 8 Pbamaceuten 
und Feldscherer. 

Fr. JtfahUn. 


Zehnter Aerztetag 

der «GesellscBaft livlandisoher Aerztev in Wol- 
mur vom 20—22. August 1888. 

II SiUung. 

Freiing den 21. August von 9 *i Uhr, 

l. Herr H a m p gl« - Riga Hält s^tniin niigeküridigiea Vor¬ 
trag über „llcrzruptnr^ {.EfB-ibHneo . iu 4er Sr, Peiersbnrger 
med vVoclieiischrfftj. 

D i »cnüiäi y ö 

Hh r Wäber Lib&ü, referin zur Gasuistlk der Herzrup» 
tnr eine» zu seitVer KemitniÄ« gelaugten Fäll wort Knptur des 
Hnk^h Vebtrifcela, herviifgüiufeii durch ein Trauma (Fäll auf 
die vordere 'fborazwamli. Bei der Seetidn fand sich im« Perl 
cardjMin eine relativ geringe Blutmenge. Keforent gUubt, 
dass dev Tod in den Fällen von Ventvikolruplnr nicht durch 
Hlutveflusr, soudern durch Chor, auf rcrtnc.torlscbem Wege 
bewirkt werde und verweist aiif die Analogie mit der Uterus- 
itiptur und VTATetZurtgeö im Abdomen., wo gleichfalle nicht 
selten ohne grdsaere Blutungen ein rascher Tod eiiitrete, der 
bXiidistwaljrschejnlidi als UUecAVifkung aufzufassen sei 

Fle.ir f r-.e-y.ni a n n - S4ga.- Der Tod durch den sogOrtAtmten 
Cb oc bei .Heraruptdi. und amlemi jnnerou finplnren sei immer¬ 
hin ^ch>ver zu erklären und btete viel .Uathsolhaftes dar. Zur 
f linst rat Ion dieser noch nicht g>xnüg<‘nd ge klärten Frage die¬ 
nen folgende, von .ihm beobachtera F^Vbv Bn{ rdtmr Frau er¬ 
folgte unter starkem ölotvoduat mun ilrtptnr ctitcs E'jttr.i- 
iHcrmHAf'kes,. hei «inet Aijdfcivm eihe 8«>h‘tte des Hodiscliw^n- 
gmon Oleum, dunji die vom Itefermiteu g«.*marjite O.ipanHo- 
mie wurde iü bebku Fälle« das Leben erhalte«!, wahieud eirt 
fertä nm?ii B-tdglgeni ÜDWöhlueiii pjäfczlfdhaii der P«i foration . 
ei lies Dl« ujt duodcitalB siatb, wirätucirte etwaige Per ffirätbms^ 
/mriiortnis,i>dör sorreiig:* Oaeiöiicn hiiteTßV Orgniii* als Todea- 
.nt^uhv durch die Sc-m.imj ui<;bt■■ festerfttrlli wurden-. 

2« Htirr BU ii 4r e t i* h ^ Walmär halt ^cin^u äugckilndlgten 
V«tlfug: «»Iteher Verlanf und Thornpte der Rnlir^^tErschia- 
Ttert hi dcr.%- Peiee^bni'gcr.umd- NVocbcusrliriftl. 

; |§. Hrri DtV b I o - Jorjew iD^rpat) bäU. **inen angeküfidig- 
'te« vV-ortVfig-v „llAi Balniiridinm coH >kv eine In fdrlAüd liUu- 
ligMUrsärh-!» HiruniscUer « ißrscbieuen iii der 

$i, PcDir^bucgcr nVed Woche fteriiri f! j 
Di »c u a » i n a, 

Herr E r m pet u - Riga siebt das Vorfeoiiimen von Infuao* 
rieii hu Darm «ud ilHv «rsdchliühe Bedeotung bei der Eut- 
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stehnng von Darmeatarrhen als feststehende Thatsache an, 
für Riga speciell müsse aber das negative Ergebniss aller 
bisher darauf gerichteter Untersuchungen betont werden. Es 
erscheine demnach die Oertlichkeit für die Entwickelung der 
Infusorien von Bedeutung zu sein, denn Helminthen über¬ 
haupt wie auch Infusorien scheinen in Riga viel seltener als 
in Dorpat vorzukommen. Ob aber Infusorien die Ursache für 
eine ulceröse, tödtlich verlaufende Colitis seien, wie es in den 
W o i t’schen Fällen behauptet und von Professor D e h i o 
vertreten wird, möchte er doch als zweifelhaft und eine noch 
zu entscheidende resp. zu untersuchende Frage benrtheilen. 
Ihm habe sich wiederholt Gelegenheit geboten, tödtlich ver¬ 
laufende nicht dysenterische Darmcatarrhe mit anscheinend 
gleichem anatomischen Befunde, wie in den D e b i o'schen 
Fällen, zu beobachten, deren Stnhluntersuchung weder Infu* 
aorien noch Helminthen ergab. Dagegen fand sich in diesen 
Fällen stets eine oft hochgradige interstitielle Nephritis, ob¬ 
schon klinisch vielfach keine Albuminurie und auch anatomisch 
keine Hypertrophie des linken Ventrikels Vorlagen. Demnach 
glaube er, diese Fälle als uraemische. toxische Enteritis auf¬ 
fassen zu können- Bemerkenswert!! sei als pathologisch- 
anatomischer Befund in den VV o i t’schen Fällen gleichfalls 
die Anwesenheit von Nierenveränderungen, die den Verdacht 
erregen, es habe sich um interstitielle Nephritis gehandelt, 
zumal eine mikroscopische Untersuchung der Nieren nicht 
stattgefunden zu haben scheine. Gegen den angenommenen 
Zusammenhang zwischen ulceröser, phlegmonöser Colitis nnd 
dem Balantidium coli scheine ihm aber ferner zu sprechen, 
dass bisher eine derartige Wirkung von Infusorien überhaupt 
noch nicht festgestellt werden könnte, sondern wo Infusorien 
Vorlagen, — so auch Trichomonas hominis in einem Fall von 
Bleno8irendem Magencarcinom und bei Lungengangrän, — 
Alles für secundäre oder zufällige Nebenentwickelung der¬ 
selben spräche. 

Herr von Engelhardt -Riga hat trotz häutiger mikro- 
scopischer Stuhluntersuchungen, die er sich bei jedem chroni¬ 
schen Durchfall zur Regel gemaeht hat, während seiner 7-jäh¬ 
rigen Praxis in Riga keinen Fall von Balantidium coli be¬ 
obachtet. Sehr wahrscheinlich sei es, dass ebenso, wie die 
Disposition zur Ansiedlung des Bothriocephalus latus in Dor- 
at eine grössere zu sein scheine als in Riga, das Balanti- 
ium coli dort ebenfalls geeignetere Existenzbedingungen 
finde als hier. 

Wenn das Balantidinm coli sich in einem dazu disponirten 
Darm ansiedle, so sei es wohl möglich, dass die durch das¬ 
selbe — ähnlich wie beim Bothriocephalus latus — als Folge 
der Intoxication hervorgerufene Anaemie die Vorbedingung 
tür eine schwere, tödtliche, ulceröse Darmerkrankung schaffen 
könne. In diesem Sinne wären die Ulcerationen des Darmes 
wohl als dnrch das Balantidinm coli hervorgerufene anzu¬ 
sehen. 

Daher wäre in allen Fällen von Balantidium-Erkrankung 
des Darmes mit Laxantien und Irrigationen vorzugehen, be¬ 
hufs Vorbeugung einer Antointoxication des Organismus. 

Herr D e h i o Jurjew (Dorpat): Für die Ansicht, dass 
das Balantidium coli in der That die Ursache der schweren 
Colitis und nicht ein indifferenter Nosoparasit ist, spreche 
Folgendes: 

1) Das häufige Zusammentreffen von Bothriocephalus mit 
Balantidium spreche dafür, dass der Bandwurm die Praedis- 
position für die Niederlassung der Balantidien giebt; da nun 
der Bothriocephalus nicht derartige schwere Dickdarmaffectio- 
nen bewirkt, wie sie soeben geschildert wnrden, so könne 
man nur das Balantidinm als Ursache der Colitis beschul¬ 
digen. 

2) Das Aussehen und die Gestalt der Geschwüre haben et¬ 
was Charactaristisches und sehen anders aus als bei den ge¬ 
wöhnlichen Formen der schweren urämischen necrotisirenden 
Colitis. Solche Geschwüre, wie sie in den Balantidinm-Fällen 
voikommen, habe er sonst kaum gesehen. 

Experimentell habe sich die Frage der Pathogenität der 
Balantiden bis jetzt nicht entscheiden lassen. IJebertragung 
Balantidien enthaltender Stuhlausleerungen in den Dickdarm 
von Katzen und Kaninchen haben bis jetzt keine Resultate 
ergeben. 

Herr J ti r g e n s - St. Michaelis: fragt Herrn Prof. D e h i o, 
ob die Untersuchung auf erwärmtem Objecttisch das Auffinden 
des Balantidium coli erleichtere und ob man dasselbe noch 
etwa 5- 6 Stunden nach der Entnahme der Stuhlprobe noch 
in lebendigem Zustande findet. 

Herr D e h i o bejaht die erste Frage. Man könne das Ba¬ 
lantidium noch nach vielen Stunden lebendig finden, wenn der 
Stahl warm aufbewalirt wird. Sonst müsse man rasch un¬ 
tersuchen. Zur Ausführung einer raschen Untersuchung, 
etwa in der !>prechstnnde, empfehle es sich mit einem geeig¬ 
neten Instrument, z. B. nach Art eiues Senflöffels, direct 
sine Probe aus dem Rectum zu entnehmen. 

Herr Hampeln betont das Vorkommen von primären 
Darmdipktherien resp. Darm ulcerationen bei jugendlichen In¬ 


dividuen mit hohem Fieber und schwerem tödtlichen Verlauf, 
die pathologisch-anatomisch an die Balantidium-Fälle erin¬ 
nern, während sie kliuisch doch ganz anders verlaufen. 1!Es 
wäre zu bedenken, ob es sich in derartige!! Fällen nicht mög¬ 
licherweise um Bacterieuinfectionen noch unbekannter Art 
handle. Von K ti h n a u sei in solchen Fällen Proteus nach¬ 
gewiesen und als Ursache der anatomischen Zerstörungen 
an gesprochen worden. 

‘ Auch im letzten derartigen vom Redner in seiner Abthei- 
lung beobachteten Falle ergab die bacteriologische Unter¬ 
suchung Proteus. Auf den Vortrag über die Ruhr eingehend, 
bemerkt Redner zuDr. Blind reich’s Ausführungen, dass 
Fieberbewegungen überhaupt nicht gegen Dysenterie spre¬ 
chen, da nicht nur in späteren Stadien schwerer ohne nach¬ 
weisbare Compiicationen verlaufender Ruhr-Fälle, sondern 
auch schon im Beginne der Krankheit Fieber auftreten könne, 
insbesondere bei der sogenannten typhösen Ruhr. 

Herr Wä her-Libau weistauf die Möglichkeit der Ver¬ 
breitung der Ruhr durch die von Fliegen verunreinigten resp. 
inficirten Nahrungsmittel hin, und betont die Nothwendigkeit 
der dagegen anzuwendeuden Vorsiclitsmassregeln. Es müssten 
ferner die Sanitätsbehörden streng darauf achten, dass in 
Localen, in denen Nahrungsmittel verkauft werden, die un¬ 
gekocht resp. nicht desinficirt genossen werden, diejenigen 
Personen, die mit dem Gelde zu thun haben, nicht mit ihren 
durch dasselbe verunreinigten Händen die Nahrungsmittel 
berühren. — W. befürwortet die Anwendung von subcutanen 
Morphium-Injeciionen bei Ruhrkranken, von denen er auch 
gute Erfolge bei Kindern gesehen hat, namentlich in den 
Fällen, wo temporäres und permanentes Erbrechen bestand. 
Bei Kindern unter 2 Jahren habe er Morphiumeinspritzungen 
nicht angewandt, glaube aber, dass sie auch da mit Vorsicht 
versucht werden könnten. 

Herr J ü r g e n s - St. Michaelis hat 9 Fälle von Dysenterie, 
die der internen Behandlung mit Calomel. Wismuth, Tannal- 
bin u. &. m. trotzten, local mit gutem Erfolge behandelt, in¬ 
dem er den Darm mit schwachen Sublimat- (1:14000) oder 
starken Borsäure-Lösungen spülte. Er verwandte zu den 
Spülungen das Darmrohr, weil man die antiseptiBche Flüssig¬ 
keit mittelst desselben höher hinaufbringen kann als mit 
dem Klysma und weil dieselbe dnrch das Rohr rascher zu- 
rückfliesse, was von besonderer Wichtigkeit bei der Anwen¬ 
dung von Sublimat erscheine, behufs Vermeidung der Intoxi- 
cationsgefahr. 

Herr Thilo- Riga befürwortet gleichfalls die Anwendung 
von subcutanen Morphinra-Injectionen bei heftigen Tenesmen. 
Er habe bisweilen sehr grosse Gaben gegeben, z. B. 13jähri- 
en Kindern */* Gran. Er empfiehlt ferner reichlich feinge- 
acktes Fleisch zu geben — etwa stündlich bis Vastflndlich 
1 Theelöffel voll — gleichzeitig mit Limonade, da nach den 
Untersuchungen von Voit, Bauer und Rubner Fleisch 
bei Gegenwart von Säaren schnell resorbirt werde. Es sei 
experimentell nachgewiesen, dass aus einer abgebnndenen 
Dünndarmschlinge in kurzer Zeit alles Fleisch aufgenommen 
werde und nichts mehr in den Dickdarm gelange. 

Herr Blind reich- Wolmar wiederholt, dass er während 
der Rnhrepidemie im Jahre 1896- 97 kein Fieber im Verlauf 
der ganzen Krankheit constatirt habe- Seiner Ansicht nach 
würde Milch bei der Ernährung von Ruhrkranken noch bes¬ 
sere Dienste als Fleisch leisten. Er hält es nicht für wahr¬ 
scheinlich, dass Fliegen die Ruhrmikroben übertragen könn¬ 
ten und zieht aus dem Umstande, dass er in ein und dersel¬ 
ben Familien selten mehrere Ruhrfälle fand, den Schluss, 
dass die mit den Faeces entleerten Keime entweder eine ab¬ 
geschwächte Wirkung besitzen oder gewisse Veränderungen 
durchmachen müssten, um ihre wirksame Form anzunehmen 
und weitere Ansteckungen hervorzurufen. 

Herr W. Lenz-Wenden hat in früheren Jahren in der 
Infectionsabtheilung des Stadtkrankenhauses zu Riga Gele¬ 
genheit gehabt, eine grosse Zahl von Ruhrkranken auf ihre 
Fiebercurven hin zu beobachten und dabei den Eindruck er¬ 
halten, dass in der Mehrzahl der Fälle dort Fieber auf trat, 
wo Stagnation des Darminhalts vorlag. Es sei in derartigen 
Fällen nach Anwendung von Abführmitteln — damals wurde 
Calomel bevorzugt — die Temperatur auf die Norm gesun¬ 
ken. Hinsichtlich der von Herrn B1 i n d r e i c h angeführten 
Geruchlosigkeit der Ruhrstühle macht er auf diejenigen Fälle 
aufmerksam, bei denen von vornherein rein blutige, aashaft 
stinkende Stühle auftreten, die fast ausnahmslos eine schlechte 
Prognose darbieten, während der in späteren Stadien auftre¬ 
tende üble Geruch prognostisch nicht ungünstig sei. Die An¬ 
sicht des Vortragenden, dass der Milch als Nahrungsmittel 
bei Ruhrkranken vor feingeschabtem Fleisch der Vorzug zu 
geben sei, hält er die von Professor Hoff mann in seiner 
allgemeinen Therapie angegebene Thatsache entgegen, dass 
Milch viel Koth mache. L. hat daher in schweren Fällen 
behufs Schonung des Darmes das F i n k 1 e r ’ sehe Tropon 
mit sehr gutem Erfolge benutzt. Da ihm die Erkältung des 
Abdomens eine Prädisposition für die Erkraukung an der 
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!?«hr in vielen Füllen dafZubieleti schiert. empfehle er das 
Tragen einer wo/Unnen Leibbinde führend einer Epidemie 

Herr W übe r- Li><ari erwähnt, daes bereitH w*hr'facli ver- 
sr.hiedenartte* Ifeotmen hji Fitesten »*U.-«Är1 rindige wiesen seien. 
Für die Annahme des Vortragenden, dass die Virulenz der 
Rnhrmikinben in den Ävftteeiniü?«ft atofeev.bwäefeC «der er* 
lostfBen »ei Heg* kein vor. Denn* we^n fem.jjft yf&$t 

müsste j4 tede Htibr-Enldemie mi Keim 'er«»Ir*kt: werfen feiu.- 
der). I>ie Tb'ifei^ntiAbliairnnaie 7wtarhen fruhrf.-ÜK?!, die mit 
hohem Fieberetelifeurejfen ft ml. Tvplin* ahL kftme nUenfalh 
tft tpfttertfi Rtiftdifi.u. 'fe* --Tgtyh*?* in TVtrnrht, da <le.r .Ruhr- 
strthf schon' firiei*?#i in Anfang blatte '«ei, bei der leulsreu.inn- 
tett Krankheit aber fest in späteren Weohen Darmblntongeü 
anftvete», 

Herr Berk 1) r>l x - Riga weist «fie Beden Dme' der ge¬ 
naue*! tfötersGtehfln«: de* Abdomen^ für die Tberopte fer Ruhr 
Bit»: ;.-fe ftävti der. LbeiHsatibh der l]loeraif(jhco. die fetttji 
dreien Hrößhi^hmersf ytnd Övbvrdti^ne {lärmt s testen- 

s feiten sei, .4*1 th> B*1uui<fltoig£ eii^üleit.rii«. IVi v,o wie#* oder 
ErfcftUfkiine des Colon dencepde«* »rieh .Spültut* 

geii varzütiahmeo» bei Erkrankung der Elnxura hepatWofer 
dea Hoeeuiu mi Ol rietet behufs erfrmfUvher Enti**tin»-r >fe» 
Barm es anfcefeygf Nach seiner Ansicht euTIa sieh Fieber 
nnfer zwei Bedingnngen bei fer ftittir ein« hei tfWfpjHion 
nnd beim A«itre(en von sentis^lmn Ereeheiunugen. I?« letz¬ 
teren Falle bilde sieb das Rubr-Typhoid ml! hohem Fieber 
aus.: Er empfehlt die'"Anwendung' des MnndifetiH und vor 
wirft das Opi bin. weit es Vfeatopfniig .- feid. Ä:r-br^h^rNi;vj?p- 
ruft; . - 

Herr « w a 1 4 - Erfea empfehlt testen Tefl<mte» Kar* 
cotioa in Form von Suppoait orten,' 

Herr Mr y-Riga rtuss^rt nloh auf eirund «-dtrhr in dbr Tn* 
feeHMttabtbeiliteg des Riga «eben .V^tHfek'fuökenb.iu«*<*# <fe\ 
warteten Ffeffetutrg-en dahm. dass die . : Br? *£ uwu^-fer.Dfefe.-■ 
terte Im AVeeen fliehen vom AUgemelfixUfttaft'l* und fenir Aus* 
sehen des Kranket! öhtefegig sei. Ein verfallenes Aussehen 
»ei entweder ferch eine schwere (niosmatirn oder .dürr!» 
hngdanerndt* fehfeftestefceU in Ffetife dfeftüfer Tr meinen her* 
voraerufen Wenn die KranWü -durch Motpliuim-Iapmtionen 
zum Sfhbifen gebracht wevdrti und darnach ein gutes A us- 
sehen zeigen, so »el dir Pexteim* eine gute. im e.»u ge gen ge¬ 
setzten Falle aber eine letale. Ruhr mit Mutiger), 
stinkenden Stühlen ende naeh ftteteer ifefabrnütp gewöhii- 
ücb tddiHch. Einen Tynhos- ähnlichen Vfefeuf der Ruhr mit 
hohem rontinnfrliebem Fieber habe er nicht ge»ehen T wohl 
aber wringe abendliche Tempefaturstftigertipgen, die »neigt 
nach Anwendung vnn ÄhfübmiMeln sehvrfefeii, 

Herr Bll« dre l> h - VValm^r bembret über Huhr-SttilVie, 
die ?:U Btgmn der Erkrankung nicht gennditos wuen. son¬ 
dern es e«r im Weiteren Verlaufe würfen Ob >lo- Bunich- 
iosWfirfen der Stühle ein gute» ^ebhen in piogno^lisclier Bö- 
zifeUung »e?. habe w nicht eoustaftrea können. 

: einige VOM ihm ersopftene 

Vor rieh tun gen ?ai „Kraftbestim m a ngv» an Muskeln“ 

l'bvge Ahirticlamrden bb>t*n die iljlcllPhkeif; 

1) Bift sehr geringen Beate von KräheVi «n he^Hmmeo,. 

. wgicho oft Ifnc« In schein ha i gänzlich ^e f o»bW!i Hnsholß: 
vorhanden sind- hud denn dm Hoffnung- ntif eine Ww-ferbpf- 
-stefliing der früheren LelsBing^ftihigkeii •/'; 

öl vfellngi; ca an vtrlon znnummgiigeatkfiitön MuikelgtbW«« 
die LeistungfibHn'g-eit der ^jn/etner» Huskeln f>v<?.usieü<:n und 
>sn eieiclftyjxmi Cfpsairnntfn^i'iug'en in Hir« olnzelm n BestnUiL 
fhelle zu zerje^gn. Hesortderfl dmiyjch tritt dfe^gv an ileb 
Fingernnifihelrt zu Tage. 

Bie Ifeherigefi Kraftmesser der Hand warfen behulav. i»i- 
dem ab< 4re Hand nUirfesten und drückten. l!ierilurehwir’'t »Hn 
Zeigpr in HnwegJtfig ge8etxf,. welcher m Ornmitign d% StJl»ke 
feg Brfekng angiehl Selb?,tvcrstÄn4JK'h kann hierbei die 
Leist ung jede» ei nzelnen Kingetmn fek ei k nbrli t et kan nt werden 

T fev erläutert an Vipern Apparate für Kraftmessung und 
Ffngernbungßn das Verfahren bei «einen Kraftbeatimmungen 
Er führt ethen Fall rott SehrelbaHlrühg m> irt weichem eipe 
Schwächung der Streckmugkclri v«m. reehtoti'..Xelge.tBtger als 
Frsoehe phehgewfg$en werden konnte Ohne '.«ine derartige 
•Kfaffbo.stimmttng. wävg • es' nnimürPeh aeweeeu die Urgacho 
d *c Schreihstürnng so 'evkennftn ,:utul erfolgreich z« ,bvhan»fe1n. 

Bie Sclircüietorufigcu .Wr-fdefi. v mlLo.ü mir. dr-i» Bra-vivt von 
N u * s h a n m behäufelt, iuden» umu ee als snlb«r.vr rxtainiHd» ! 
T*»nniinm( v dass- dje .!feu£eiw«s’h*in der Fing'-»'- g*-.v*bw:.vd«'t sind. ; 
T>ä» Hracalei #»15 dfin ffeogviounfein d-r Finger etuiä*«te»{ «ud 
stau- desneh die Situvkuniekeiti der 'Finger belasten.'■ T, bst : 
«fei in viefen Fälifeu mH seinen K>«ftuvmern fcÄ(gOÄie!lL 
das» bei Scliiaübstfo unsren sehr häufte die fev 

Finger rcchTs ebehm» .sa/oiv ;h u*i.c.h.'s{ärkpr .»ls : links.M«d'pr»d 
dass die SvhHbätö?nng dann durch Frkraufetngeu »ferHtr^k- 
namkol« bedingt'.-werden.. L» solchen' Fäileu kann '-.also eing. 
Fehlstuug dl« »-rkrnnkreu StrevkfjrufekfJtt nur sdiKdi'kh Wirkern 

Itei'xfeu biO»vrjL'*?n fvraftbestltrm'miigeti' wnr ei ntchl iuüfe 
l cb xn uatarJjjfeSdün, w* ( e^he Musk^igBlppeu phui Sviiwiiubnug 



erlitten hatten mit mm konnte daher anch nicht gonau bfe 
stimmen,'walcji.e; Al«.ssknin'• 'duroh • Ifebn.ngfc«• xü kritftigen seien. 

Bäber musste denn auch .Im febAbdiüpg der ' SpUrötbKtSi'pA'- 
gen drr Hand oft e'ä/ixlteh crfntelns «ei«. 

T. ; .slftjm eine« Knaben von Fd Jahren vor, (les^ftii ennzer 
iechter Arm als völliHfediz gvi.'Uimr evsohion. Die Ursache 
der Lähmung konnte wegen Hngemlev-nfer Angaben des sonst 
ganz fähifen Knaben nioht gefiabm f^tsroHfeUf v;erden 

Der Knabe batte vor einem LHmi fA.u^pst 1SS7) einen 
Bruch der inneren (feienkknnrre r n am ElföAbozcncrelenk er- 
llitfeF thr Bftfe.i* wsr ■ vvir-freftli.cb mii vallsModipcr Hewoar- 
iFhkeif npfer einem tefehien Ffturje^rbu-nde acbneil verheilt. 

E|wä vincM M-oifit tiaclt fer Vvftefe.bng ha»Veö sichScbmefe 
ze.n «fev lirnc.lipteite y»>« Fieher begdeifei und 

Uleraof mfntgfe eint- vollsflndige Kraftlu^igk^tl 1 alter Schulter- 
firetenkmtt^kelm Etieuh>g^ngeienk- und 

Der Rm>h* wutde in FHea «uit Eler t Hr.ffät Mussufre behau- 
d»dt. ohne nc«mov«.vfen}»oä Fvfofe. Im J«)i IhM*^ kam er in 
die: Bebmnllmv!? von welcher bishef anrli keiue. basondmu 
Erfuliiv« m-zvelt hat- % stellt den Kranke-» vor, um uanjiau* 
weife»; dafe er dbcli mwh Renfe von Kräften mit zejnäo 
baehweDfn kpnp nwd Anni hoi dieser iwohi rein 
pet ipherRii! Lähiiutng eißbfebsolnt ungünstfeH Ptoguose «opb 
Tlirhf Z«. «feilen ist 

Der Krauke ksti« mit tb-m ganzen Arme einen Pnllettzng 
; hin U ml \\&r ziehen, w&lvther gen au m«t 75 > Ortn. beläsfef ist. 

Er k'.nu nicht wehr ate 7F>0 Orm. -z^bet»; aber auch weniger 
als Orrii; kn«trt ev pteht hin- und licrzjelm?i. schein 
bur sehr nnfftllende T. f^Uendermisseu 

T^> firnv sind ein wenig schwvrpv als der Arm d*s K'^o- 
.•kcr» und lieben daltef den -Um. wenn er Ueiähhäniff Der# 

«fei. r/o1löpü<i»ge ge^Lohenc.n Arm k-feDnit die Mnskeln nn fer 
- ■Kfeh-voffe.-fesr ArnieÄ äüDtfeziehen. Wenn da? Oewlcht.7 -V>Otös. 

♦jorht yhmfetet. 

iLVKr.'ift dieser Muskeln (butefeiuiH ,-iorsi fricepsn s. w.l 
erhalt mau Also, wenn man das ffewi hl des Ainies vc.yi 
ffst Orn». abzieht. IM mtü; ? ? »0 (feilt- fern Arm kaum heben, 
so rrjtesii vbA Kt^ft des ttfeeps. intissimus u. k. w Uöchsfea» 

FHr den tricops gelang Orm. uaeh/.uwmsen. Dieser. 

Nard»wcts. wnrfe fol^ndermaa^.n g«di*ferf; 

Der Ellenbogen -wurde- auf fetten Ti.rb griagerL diV Hftfid 
mit einer Schnnr. k« die Ximmcfdecke gehängt, so dass der 
Utumrm *iue wugefVdtte Sf-clltiüg mn»*aUm. In viifrserSl^l* 
lunar zog fer FmIeraDu *fe't (fern. IM* blOtairs in dieser 
SfeHnög nur LVr Urin., »im ein öewteliL dAA gviingvr war, 
siU fe* (fewHrt de» Ünlerarnies, Bahvr koiinfe auch der 
Kraflk« detv Umerarm ninhferlieheu. wenn Pf ihn hftrabhängeii 
lie?5„ Jfe kdnöte ptu* iyi wag-&rvchter SfeHü% -ih& hin \md 
her. b»ÄMßfPt». ■ • , • . v. . 

Auf Krfcftftotftimwnngen an den unfertm Oljeduiassen 
aritig T» nicht weilet ein. Dieve i^iud ve^fepfltefit lg den 
Arfetifi« AP - t. ii r» e •:■ «*.. V «>1 k m ■>. u st's ehe Verträge 18’»7 
H :-.{•? und Kin fl b e 8 11 m m n ü g tvo. * u ä v 1 1 1 i .<? 1* e^ n 
Z w ec ken. Mfiflchener «mdteiufeiilie Woebeüfeh \\ }H^, ^30. ■ 

l AfeorefrrDt). 

A. !|?tr B t» n d r ei c h -Weimar deuioTiytrirt fenen Fail roft. 

malfena io FhH:e toi: .Aetennc inlf Wefjiüt ; pf > U'. : '.'.;’. 

VäWfit., • 

if n U l ».(L Jii n r n„ ij»F seit 'F Mähren in einer Lrrriona- 
deri*Fuli»fF ul? L-ehrlipÄ uttge^teilt, Wo er laglteh mit: coue, ; 1 

äVViov-.iv)!,gäurH in iter«Utting kam. Vor 2 .fahre« ßU-llfe er 
V:ich »itjr Kftttfer kr unke ft Fing er weeep vor, «ächdem ef 
mciirer- WVi. ftcn vi hiiglos behandelt 'worden war. Meine da- 
mviltefe Uiiferstieii ang-. is.rg4b fe«selben Ifefund, der auch hefüd 
Vmiifgt Die Nägel des Dü ii‘Iren s, des Zeige- utni Mitteifiögers 
, ftfwd vom NusfeH»elf. fast ::vhg*bpbeo. anf Druck, entleert emh 
Eiter, dk* NageJrdifeanfinn sind sehr schmvrvihaft- Dieses Za* 
stunde«* wegen i^t Itei , der bereit.« t Jahr lang in gc«ir).nötci- 
Fabrik «ftgefef llf; vvar, «eit $ Jnbtcn nrUvifetnitAbfe Nhehdeni 
nr..voii mir und von underen AwiCH tnlf; de« verschfedensteu 
Mitteln, behandelt' worden war, wandte er sich in die Jtujewfe 
. r-hirnrg. Kli)tik und darunf in *lfe , ehVfnr.ff-. ,Abi heil bog dos 
Tifefe:Hter Bosplt^k t ft ( ngob|i»h tait det/j «chmfen Löfel 

rmd darauf mit dem P«»>fe.HnVheü Thcnnnkani.er' operirt 

wurde, Boeh ertvjee %fo\i die Krankheit sauinttliehen HvBund- 
iimggmcth'vie.n gegenüher' 1 .als nus?erH iD»tnU<:kig. Kaum 
jafeio nämlich ein Nagefelicd e.in.e genüge Lfeuse»utisr-. 
t rut 3P* 2 oder .} Finte r Wt>ler PTtrDm« n»U «laikbr 

.•<•.-}»metzhanigk-eit .auf und kaum ■.war iiu«j.'s t'H.n-.d in der Ffe«-:’ 
r-vrunc'-. fo .?’. iu^c das zu -vst erkisnk’c «ted.-i- dio.selbc« p,v 
Tliolußfecbou Eteebeiiittögeö >t $• t ^ Sott 12, Tfejfeu • ÜeltfeteF 
; ^jeh 'Li-U; unuötcrbvochen irt jii^tibJmr Heh-fUdh\ng, doch fefe'. 

! die Hesütu nug no?h itiemck von audit als fetägigrr 1 Muer 
| gMvvWt) Auch *be HvhomKuui; rrtifet Luft.tbschln*s and w»H 
Fmteiuig- von Jod oder AtgtmL nifriö. »owie Hafer mH «der . 

-V •-■•■** -’. Von m.-;( : ; aan-'irbö'U Mfltr'n. na;.'!» l;<- versi-lne 

.dvif<*5<?0 .'• ’ : v:n t? £vU,\?> DV .'v.vg^Laibr.fuii?- ist . 

UU-r nVa'ftkv 0‘tehl .ahe? ites Knorfe-if ad»n M wei»c. 
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ttelcie sich während der ganzen Zeit afs normal erwies n. 
Sobald die Eiter-Pusteln entfernt sind, überzieht sich aus 
Nagelbett mit einer dünnen Hautplatte, welche deutlich die 
sieb neubildende Nagelsubstauz erkennen lässt; doch wird 
die Regeneration des neuen Nagels, welche immer vom Grunde 
des Nagelfalzes ausgtht, durch wiederauftretende Eiterungen 
unterbrochen. Der starken Schmerzhaftigkeit wegen, weiche 
bei jeder neuen Eiteransammiung unerträglich ist, muss diese 
Platte immer wieder entfeint werden». 

(Autoreferat). 

6. Herr Paul Klemm -Riga demonstrirt «Corsette und 
Gehapparate ans Celluloid», die nach seiner Vorschrift nach 
Gypsabgüssen angefertigt, gut passen, leicht und billig sind 
und sicu daher lür die poliklinische Behandlung eignen. Als 
Stütze ist bei den Apparaten Teiegrapheudraht angebracht, 
das passend überzogen und mit Filz gepolstert ist. 

7. Der von Herrn Unterberger angekündigie Vortrag 
fällt aus, weil der Autor nicht anwesend ist. 

8. Herr Paul Klemm-Riga hält seinen angekündigten 
Vortrag: «Zur Behandlung der Tuberculose der Knochen 
und Gelenke». (Erschienen in der St. Petersburger med. Wo¬ 
chenschrift). 

Discussion. 

Herr A. v. Bergmann Riga vermisst im interessanten 
Vorträge Klein m’s den Hinweis auf jeue glücklicherweise 
seltenen Fälle von atypisch eiusetzemler eitriger Osteomyelitis 
der Epiphysen oder der epiphysären Eudeu der Diaphyse. Das 
seien Krauklieitsbiider, die im beginn der Tuberculose zum 
Verwechseln ähnlich siud. So gut die imniobilisiiende conser- 
vative Behandlung bei der Tuberculose wirke, so deletäre 
Folgen könne sie bei der Osteomyelitis haben, bei der so früh 
als möglich operiit weiden soll. 

Herr T r e u-Lind heim referirt in Anschluss an die Mitthei- 
luug K lern m’s, dass in nächster Zeit in der Umgegend KD 
gas ein Sanatorium für Tuberculoese gegründet werden soll, 
über den gegenwärtigen Stand der heiistätteubeweguug. Er 
erwähnt die Thätigkeit des «Deutschen Centrai-Comites» zur 
Errichtung von «Heilstätten lür Lungenkranke» und geht 
aaf die in Russland gegi bildeten resp. iu der Oründung be¬ 
griffenen Sanatorien ein. Zum Schluss schlägt er die Bildung 
einer «Gesellschaft zur (iründung einheimischer Sanatorien» 
vor und bittet diejenigen Collegeu, die sich für diese Ange¬ 
legenheit interessieren sollten, nach Schluss der Sitzung zu 
einer Beraihaug zusammenzutreten. 

Herr Thilo-Riga schliesst sich den Ausführungen 
K1 e m m’s an und bittet die Coliegen, welche nicht Chi¬ 
rurgen sind, die Chirurgen und Orthopäden bei ihren mühe¬ 
vollen, oft langjährigen Behandlungen zu uuterstützeu, aas 
geschehe leider nicht immer, liegen die Anwendung von 
Corsetten bei Wirbel-Erkrankungen bestehen noch vielfach 
Voruriheile, die erst daun beseitigt werden könnten, wenn 
Chirurgen und Nichtcinrurgeu zusammensiehen. 

Herr v. Ri m sch a-Kiga pflichtet der Ansicht Klern m’s 
bei, dass es bedauerlich wate, wenn das Hausarztwesen auf- 
höien sollte. Die behandluug könne von Speciaiisten viel 
leichter und gründlicher duichgetiihrt werden, weuu der 
Hausarzt ihn unterstützt. Das Publicum müsse uarüber auf¬ 
geklärt werden, dass ein Arzt heutzutage nicht mehr alle 
Gebiete der Mediciu iu erschöpfendem Masse beherrschen 
könne uud in Folge dessen Speciaiisten uothwendig seien. 

Herr Paul Klemm, ln den Fällen, die Dr. Berg m anu 
im Auge hat, sei die Diagnose nicht so schwierig, da es sich 
hier meist um acut eiusetzeude, mit Fieber uud schweren 
Ailgemeinerscheinuugeu einhergeheiide Zustände handele, die 
den Verdacht in der Regel wohl auf acute infectiöse Processe 
lenkeu werden uud den Arzt zu operativer Therapie bestim¬ 
men düriteu. Schwei er seien jene Falle von Osteomyelitis 
zu diaguosticieien, die ähnlich der Tuberculose chronisch 
verlauten; doch auch hier dürfte es gelingen, das Richtige 
zu tieffen, wenn mau beiücksichtigt, dass gerade in diesen 
Fällen die Uelenke frei bleiben unu der Prucosa mehr auf 
die Diaphyse lesp. das epiphysäre Ende derselbe» begrenzt ist. 

Herr M e y w ald-Areiibüurg. Da sich die Tuberculose der 
Knochen und üelenke häutig auf scruphuiöser Basis entwick¬ 
elt, könne der Hausarzt, der diese Zustände schon frühzeitig 
zu Gesichte bekommt, prophylactisch wirken, mdem er scro- 
phuiöse Kinder durch Behandlung mit Schlamin- und Moor¬ 
bädern vor tuberculöseu Erkrankungen rechtzeitig schützt. 
Die Schlammbäder seien aber auch ein nicht zu unter¬ 
schätzendes Mittel bei der Behandlung der tuberculöseu Er¬ 
krankungen der Knochen und Geleuke und führen in vieleu 
Fällen eine Genesung ohne Operation herbei, vorausgesetzt, 
dass das erkrankte Glied in der richtigen Stellung hxirt sei. 

9. Herr H oliibeck-Rjga hält seinen angekünüigten Vor¬ 
trag «Ueber Behandlung der Äierenverletzungen». (fci schienen 
in der St. Petersburger med. YV oeheuschnti). 

Discussion. 

Herr G r e i ff e n h a g e n -Reval refeiirt über einen Fall 
von Nierenverletzung durch SclaotBchuss, der unter exspec- 


tativer Behandlung äusheilte. Auf das seiner Ansicht nach 
häutige «Vorkommen von subcutanen Nierenverietztingeu bei 
Frauen» führt er die Häufigkeit der bei Frauen aufiretenden 
Wanderniere zurück. 

Herr von S.tryk Riga hat 1 Fall von Nierenverletzung 
bei einem Knabeu beobachtet, die dadurch entstand, dass der¬ 
selbe beim Spriugeu über einen Tisch mit der Lende aufftel. 
Das einzige Symptom bestand in Haematurie, die 2 Stunden 
nachher bei sonst gutem befinden auftrat und nach 2—3 
Tagen geschwunden war. Mikroskopisch fanden sich ausser 
Blut keine abnormen Bestandtheiie im Urin. Bei Bettruhe, 
Eisauweudung und Sorge für leichten Stuhl trat rasch Ge¬ 
nesung ein. 

Herr von Bergmann -Riga. Die Wanderniere könna nicht 
— wiedas Küster meint — auf einen trauraaiischeu Ur¬ 
sprung zurückgeftihrt weiden. Gegen einen derartigen Zu¬ 
sammenhang spreche die relative Häufigkeit der Wander¬ 
niere bei der uicht körperliche Arbeit leistenden Klasse. 

Herr Paul Klemm-Riga stimmt Hohlbeck bezüglich der 
exspectativen Behandlung von denjenigen Nieren Verletzungen 
bei, die duich Schuss oder Stich von hinten her verur¬ 
sacht sind. Ein operatives Eingreifen sei in diesen Fällen 
erst bei starken Blutungen oder bei Zersetzung des Blutes 
angezeigt. Die durch Schuss oder Stich von vorne hervor¬ 
gerufenen Nierenverietzungen mit Laesion des Peritoneums 
fallen unter die allgemeine Kategorie der Verletzung iutra- 
abdomiualer Organe; in derartigen Fällen sei die Laparotomie 
angezeigt uud müsse nie verletzte Niere untersucht, eventuell 
theilweisse oder gauz entfernt werden. 

Herr Reussner-Lemsal wendet sich gleichfalls gegen 
die Ansicht, die eiu Trauma als Ursache der Wanderniere 
beim weibiieheu Geschlecht ausieht und pflichtet den Autoren 
bei, die aunehmeu, dass die Wanderniere bei Frauen viel 
häutiger sei (ca. 20 püt. aller Frauen) als bei Männern. Die 
Ursache sei in den durch die Geburten erschlafften Bauch* 
decken, der damit zusammenhängenden grösseren und schnel¬ 
leren Excursionsfäingkeitdes Zwerchfells uud dem geringeren 
iutraabdominaieii Gegendruck zu suchen. Diese Momente kä¬ 
men bei allen Euteroptosen in Betracht. 

Herr H o h 1 b e c k -Riga. Die von vorue beigebrachten Stich¬ 
wunden erreichen meist wegen der Kürze der gewöhnlich 
benutzten Messer die Niere nicht. 

Schluss der II. Sitzung. 

Dr. med. Wilhelm V i e r h u f f. 
d. Z. Secretär. 


Vermischtes. 


— Der 28. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chi¬ 
rurgie findet vou 5. bis 7. April u. c. in Berlin statt. 

Yoisiizeuder ist E. Hahn. Zugereiste Kranke können im 
Königl. Klinikum (Berlin N., Ziegelstrasse 5—9) Aufnahme 
tiuden. 

— Die Verwaltung der Gesellschaft russischer Aerzte zum 
Andeukeu an N. J. Pirogow macht folgendes bekannt. 

1) Der Mitgliedbeitrag für 1899 betragt 5 Rbl. — Eine 
einmalige Zahlung von 100 Rbl. befreit für immer von spä¬ 
teren Beiträgen und der Zahler gilt als beständiges Mitglied 
der Gesellschaft. 

2) Medicinische Gesellschaften, die den Mitgliedsbeitrag pro 
1899 entrichtet haben, erwerben damit das Recht, einen Dele- 
girten zum 7. Cougress der Gesellschaft, der im Frühjahr 
m Kasan statttindet, zu entsenden. 

3) Die Mitglieder der Gesellschaft zahlen für die Bethei- 
liguug am Uougress noch 3 Rbl. 

4) Die Mitglieder der Gesellschaft und die Vereine, die ei¬ 
nen Delegirteu zum Congress zu schicken das Recht haben, 
erhalten gratis im Jahr 1899 das «Journal» der Gesellschaft 
mit allen Beilagen. 

Die Zahlungen sind zu leisten: in Moskau in der Verwal¬ 
tung der Gesellschaft (^huHtise noae, TpyöeitKott nep.,a. JillO) 
uud iu 8t. Petersburg iu der Kickerscheu Buchüaiidlung. 

— Die unter der Reüactiou von Martin und Säuger 
im Verlage von 8. Karger in Berlin erscheinende «M o - 
natsschrit't für Geburtshülfe und Gynäkolo¬ 
gie» erscheint von diesem Jahre ab in erweitertem Umlang. 
Es wird nämlich der Monatsschrift, die nur OrigiuaiarDeiten, 
Sammelberichte uud Tagesnachrichten in einem Üintang von 
0 Bugen bringen wild, eine Vereins- und Literaturbeilage 
beigeguben, die iu erster Linie Berichte über aiie erreichbaren 
geburishUltiielieu uud gynäkoiogischeu Vereine des lu- und 
Ausiaudes enthalten soll. Ausserdem sollen Vorträge und 
Yerhauulungeu aus dem Gebiete der Geburtshüüe uud Gy¬ 
näkologie aus anderen wissenschaftlichen Gesellschaften in 
den Bereich der Berichterstattung gezogen werden. Hieran 
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WefAe» öloh die BiKihbr^^rocfenn^en, sowie dtegtöfimhWlich- 
gynäkologische. Literatur m der bUHieiv.g^'ftboäea iisrw und 
Vollständigkeit aftschlifcSseH. 

,— Zno» Xenjahrulage 1891) »ind nachstehenden Mt‘dici«al- 
Personen Apszchjimin&en Al.leThtKdiat verlMieu worden - 

G r d « d s v e rl a t h « u c *; w ; der 3 0 8 t a u i fii a u « - 
0 i d e u 1. C l a s 6« — dbti Wirklichen Staafgrätheu; i>»: 

8 * o t s c. h e n o w, Ptofemmr, der tdiysiühlgte in kloskau ; Dr 
K « meztow tThef?£j?e'Ul4 tm4 t>r. B ti'dkfcal o-w (GMrmgh 
Professoren in Ghfcrkow th~ E. v Laflilösen , Gm alor 
eines Kinderasyta Twer. — Oe? W i a,da m £jt- Or- 
d e a 3. 0 i a e s « .den wirklichen Bti&tenHiioü: Dr A. 
San d a k$ w, fteciör uad, Pröfessne de* gerichtlichen iiedS- 
du in Tomsk, Pf, Bor n ha u p t, Professor der Ohirargie 
ju Kiew : Df Popow, Professor der Anatomie in Charkow 

— Be t ö rä.orU Zn w irkiic h e n Staats r ä i b e-n 
tw di* Professoren ; | o s p e l o w KSyplMUdalag«) in M$sk*s i 
Kui v seh lick i iXLstüloge) und ö k w <* f z o w iHygieniknf) 
Ut Charkow , \V «1 i k t (Physioio^i und fi.ra in tu & t 1 k at | 
(öynj&ötoffef fa Tomsk, mü 4 dfti; Gberarzi: de« Uo*k&tier 
pkiexi -Kln ue rLöapita 18 l>r. J a b l o ko w. 

— Per Oberarzt de? hiesigen Seemcnowschen Alexander* 
Hospitals, wirkt Stafttsrath Pr. E, K. K o s «i , ist zum G e- 
b i 1 l en de* II *111 £ r * M e d i c5 u&ii n » pe e t o r a d e * 
St. Petersburger M i 1 i t * r b s z i i k « ernannt worden. 

— Die Zahl der Leih mhb di ei des Aller hoch* 
b te il Bote« belief sich zom L Jan mir 1399 auf Hü. 

•w Oer bisherige Professor eKCrabrd. an der efasturgisehen 
PoIikUflik iti Moskau, i>r. h S p i* h arn 1, ist z o m P r o ' 
f e g a o r de r t h * o r e t j » rh e n C h t r nr g i e a& der Mo»' 
kftuer UniveFaUkt gewühlt wotdeii- 

— hn Hetumher beging der GeMite des Kiewsdien Gouver- 
KeuiuöXS Mediein&Jaiepeutojs, Ür. N i k u 1»i P ö <1 r j b »an , 
das Ü^d.Ähi lge J u blIä u m seiner ä rzUic.be u Thft- 
tiU e i t; 

— Oe? ftusserordentHcUo Professor der Physiologie an der 
Odmmu- lUaver^iuü, L v r. W erig v , ist * u in orde n t * 

1 i ehe » V mit'ess o Ger na n u t w.ordeu, 

Vho. d o ?• m i j. \ t a r ■ in e d i c i ft i s e, k e o A e a d e m i e 
ist unter detu V.olkit« Professor D a u i 1 e W 9 k i ‘ s eine ans 
de« Professoffcü A ! b i z k i., Pa v, J o w , P r k i b y t e k f J a - 
nasvski bestehende Goibmission eiügesetzt, welche die von 
den Priv.uidufte«toii der Academie Hor i ss«w, GenUr», 
Ka n» e ns k i, K u 11 j a rj Ä lu w k ow und JL i c h ä t sc he w 
heimts ErlaiJ^uug der vacaateu Fittjfafianr der -PUarmakulogie 
und Balneologie vorgefeteilten GoncurrenznrbeHen zu prüten 
bat, 

— %im Nätbfhlger Prof^ r. Eesita reb , der am 3. April 
seine XßhrÜiätSgkftit au der Kieler Ürtiversltat hutgiebt, ist 
der PiolÄbf der Chii tlrgie in Ojrodssvabt, i>E. H ftlr d rAfch, 
in Auesicia geuomuieo. 

— Verstorben: 1) Am $ dmuiaf ;|l\ Bt. Perersbiirg 

der €ut*aiar des wcsisibirischen Lel.rhezirka» GehGuuHth hr. 
W, P f o i i n s k i / iui Alter von <io JwUreu. Nach Absol.yj 
rung des (hrsoe an der omdich cliirufgruben Academie iin 
i»hre 185B und weitoier Ansbiidiiug nur iuwhUidi6cUeii t-ui' 
versitiUcu war PI van 1^4—1373 ahstti wdhh'tlldher Pfoihd 
aor der Oebur lBiiüfc an der geuanmeu Acudhmle uad d;»ün 
ordeutiicUer Professe?! m der BiiUersiCat Kd^uu, bfs, >r »in 
Jahre183$ zum Curatot des wftar&ihtiisftUfitt Lchi;bezirk« 
uaaal woide. Ausser zahiieiGbrn nrtbÄolugifttli^h und eütuo* 
graphischen Arbeiten wod vuu seinth mednUhiacbeu Wciken 
am bekauur tUkü weih nrstis der Gcbürerinft <H iki o- 

Hscbe sicht dr^r P^atejudi*ti>ie« «ü Kussiuud ^ seine 

viiai't-mcdh'in ihr den Vöiksgtt«»!fiuch». — 5 ?) Am #». IiKCem^ 
be.r 1808 in Sscwastopoi: '.der ’jiihgei-e Am des Brest, sdu-o 
lnth« terift*itegimeftt s J o h an ii «iS Itei t z im tl, LebeusjahH. 
un de« Pocken. !£u 8t. Peie,r4burg als 8oiui des hiesigv« be 
kunoten kimkvamee Piol W; Peltz gohoieit, widmete er 
bkh Im Jahre 1891 dem Öitidiam der Äledielu ah viel; milUhl 
med'ictB»'«ebhh Acadeiitie, üuisste aber 1805 Wegbh diuea dix» 
lieode.« L'ißgehleidofts sein 8atdi«m «ntcibrechen, um ein 
Jahr in dem milden Klima Von Ajacmo auf Gor&ica Zu vtu* 
bringen. Nach seiner Kiickkehr nach bt. Petersburg S'eUU? 
er mtw SthAien fort uad orlangt« im NoVkiüfmf ifeö7 d*?.h 
Arztgi ad., um daun als jUugmr Aizi des liiest acliun Inthu- 
tgiifc-Iätegttöent* nkch fSaewaatopoi iilenzüwedeib y Wo er nach 
kaum emjahngcr urzGicher Ihiiugkcit eiu .Opfer geinte Pe 
Tojtm wurde, akbm et mh bei her Pchaudlüug pucktjikiau- 
kef SoldätGh ÄOirfe, Ilor HtngeaeJdedeße ist auch melal^wh • 
in.erkrVsch ihä(»g gew^seb; &o ihieiirtb fcr ubei Ai bwitMi Uh8 
itaUeuiscbeh mM- JoufMleu ;iu der «Bolujtäcbuaja Gaseta 
Botkiugv itiiii vfer^d^rriifbr»? in d'N ^sdich /^JiidchO^- Adch 
eiiiige klittlHiiftuge/i ohMurg’i^bou fhhaii*, — 'M in iigieiz * 

Peuikä-üj ulK ä*'Jauner der prfCtiscbo Arzt W iihG 
G a dd « tüi AjHMf vou &8 Jahren, Uer V or&UirbeiiE! welciim 
ricif äligerheluer 1-kdiebthoM 'unter viert iGjiWoimem »einer 
YüXHäM^it liuUe seido uiediciuistlie AnsbiMkög lö . 

i)jC>rj)klkihAU5ii kkcK (m Jahre IBWi Arzt ! 


examerr »bsoUlM, woradf er vkie JabG? itjadcrrb d«ö Poafeii 
eifics ,8tarUamAfi iu %%mz bekleidet^. ; 4: Am 8- Janaar 
ft- 8t' äw L Profmar der Cbirmgie m d&r BorKnor 

ümvetsitat,' Geb Uediduaintth Jür. P ?n % i o y t i (, 

JiU*» e alt. Der Verbliebene hat 45 JaUrc als' Uhivei siPUs* 
lehior gewirkt; der Schwerpüner. seiner lag 

aber m st»mr-r j«ie*äi isdien Ih.atigkeu Pi war Mitiedaeteiii' 
des »ArphUs für klinische ^blrurgtel, MliaGRdter der V i r- 
c ho vv belieft Ajah re ^berichte über die Fo nach riu« der Me- 


Gkdhh Chirurgie niuimt saho dreibandigo vGt^chichte der 
CtdriirgJe- den ersten feaog eib. 

— Der hekaimte Chirurg Ptof. 0r, Bk rde ö he Oft i* f 
Öhei-afzt am KÄer BhrKftrbospiiai, war aa Blutvcrgittung 
nach elhüi OperaUhu scjiwer erkrahkt, befindet sich aber 
mu in der liosserung. 

— Prof- Dr, Wolff, Difwct^r der Klinik far Syphfli* und 

llautktÄiikheifcn in Ptra&sWurg, ist vm> der Wicftor dtjrmaU»' 
logiscbeft Dcätllschalt z ai K bt en t«!%gliede ernhünt 
worden.. ;•• ^ 

Dir berühmte Wiener Kliniker P*»f, Dr. Nuihnagel 
kt zu $iifaflg dieser AA“doho in Moskau Wohin er 

vrni eioem domgeri Arzte zur Coft$ttlwU«u hol fothijg^a P«- 
tieöf4» tlesseibcH tihg^lAdeh wo nie« w»u, 

— Der SÄcer’WoiÄtfl' P- üe .bat 

hUdprdings fOb,D)0 Xltil zum ünterhalt. ic* g y n äkdl o g i * 
. ; (*..tr.b y t> in,«. 1 1 Um kn r A n ä b i Id « & g tos Ae rz tu n 4 
w«?irl|fts er auf einem Gfubdsttick der Gwdt Moskau erbaut 
bat, ge*f*nd%t. 

— Im Jahre 1898 whadtea oich 407 ton vßr h e b i öd e - 
nt * t h i e re» (g r <i s h i du t be i is, H u n d«u) g e bis¬ 
se ö e a P erkö ae h an da« (noiitkt fpr Hlxj^riinemalmedjeia, 
inn fltb; len i n\ p f o «.geh g « g e fl d i e T o 12 w n t li zu 
noierziehe«, 

~ la der k-istea Dc-ueuiberwocbe wmdö in M^akau das 
ti e u e r b h h t e 3 %n d i b o a p iiul 1 o 8 a o k u t ö 1 k i er- 
ööoet Für* Erste slmi nur 125 BeMen dtapohibel Welche ia 
hdlzeittoü BäiAekeh uni ergeh facht suad. Ais Oberarzt tu»*. 
glit all derfr&ci&ert DK Se’h n ftft bar t, Pnvktdotent für in^ 
neae Medicitt äii der Muäkaucr l aiversttiu. 

— iiie Lepra im Gwu ve r u evnifl t Ohef saon, 
V o u dem Cherssoß f 8Cben .'''M.etlmiuaiiaaper-tot>gehdfeG Gr. 
U o b.c b k e W i t #o h kiftd Daten «ber ji* iib.G^.ö,^.'CbefÄaoa 
im leuteu Docenöiwui »1888—1.80»< regUtrirtöu- Leprafaiie g&- 


Melj«.ahi iterHölbfeß (,8G pCi.) n-nlmt in 8tüdteö, an in Odcsaa 
’ajjeitt 14* Ka werde« dalier baldmöglichst Massiegeln zur 
isttiii ung der Kraiikefl ergntfeu werdeu mUsseu. 

— D1 &. P e ** t i n 1 d <i i e n. Nach den letzten öltieielie» 

Ausweisen i«i die lestepidemie in Indien uueh immer im 
Wacbseu begriffen. Naineiuiieli sind die Prasidemschatt und 
diu 8ladt li o (fl h a y schwer vun der Heoclie helmgesucfct. Eine 
iu lioli^n uehetdihgs uftfBi dem Titel «Indium berord*, 

ersehe in omic iiiedic y ZbHftehrilt ci fcbi t B am bs y gor it j e- 
z u 1 ui hi n e dem Da te y g a n g o g e weib l e 8 t. a d t- 
Äidt dem Aagftst 18W, za bdittt us ja, kftntlet sich Bombay 
.m de» Klauen de.i Pest und ist 'jetat iu die dritte Epidemie 
eißgotveieb» Ohgbfähr ’v^^Kiir Einwohner sind heim-Ausbruch 
der Kp»i6«j4 au?j BoivibJy getloheu und habza tsiftht gewagt 
zurfii'kztikebie», da die Kphtöuejie.tt zu rusch auf folg- 

ft«, IImler Jllfdem steht OiB ih» hei?bar ungetsuhde Luge der 
:8tÄdtr Gtuz aller BeiniUmti'gv« dW bfUGulien Gfeuiuidheitsbo- 
auiWn und der Ausgabe ungeheuerer G^idsumhieft. iUk usMmd- 
sva&ser von IfomJhty befindet sieb aamitch in JioHikodtgem 
Steigen Ott», jkhrlfcbjv vrofu ^fsteu# die Vt5$ Ahfaeg 

an nngcaugeode ErjUvassefimg n«d zw«.dteus die b-iaUibriing 
*itiCf treoeijliehe» W tt s her versorg« » g o h n e e »U e g e- 
h ii g e ft d e C a n a l i» h u o ti beuet rageu hflbeti. iba uh* *it h 
aabhu^hden ^ asseiotaa^en den ; lk4en ds}tohirüH.kK'h. et- 
wi«s snh die Waesei Versorgung mehr ;Us »Ui 8ajgeR ? softderti 
als öiu wüitier Fiiidh, INC bunkenüta Lflge der 8tam Vn Faige 
des Jaftgen g^Hciihtllieht» .Süllstandee Ikskt- kclöe Hoffaung 
öftrig, dass diaer (/.iitd.nrdiflühe Aüsiceka«g»herd h#^eiijgi 
Werde; und ** wild vlhhöi litrhcr oder »pater der letzt» Be- 
Wnhflor dev 8tadt vei fticlitet -Äe aosge»nthea werdetfl. '8o 
wird sich auf der SuvuK rv>; «ioh tViihvr die grue-tfruäciitig^ 
8r.adt Kowbav befand, nur hoch ein Kuiheut»jd eiheheu. 

KO 

— Die (t e. s n »u u, t z a h l d e r Kranken i h d ö u V- ? v 5 G 

hn# i« i t h i e r 11 B.h Petcrsbiug« heu-ifg Xidi 3. JA« 
d. J. D 77. mehr 4te in d. VoVwJ, darunter id>‘( Ty phus: .-- 
ii:i i»ehr.5. ^ypiui.G'-w ;Jr vvhh-.h 98 KchafiAftb — pH mfdtij v 
JUb Diphtherie rJ woft,j, 72 AlasWfi — rJU »min i nod Jf 

‘PtuvheiiKiruike J- tl y,\ui. .iD ih der Vot.w,), 
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r Diphtherie Crotta 3, Keuchhusten 5, Cronpöse Lungen- 
entzünd angr 39, ErysipeiHs 8, Grippe 26. -Ckotera aui&tjca 0, 
Kdhr 2, 15pl4tmÄi& > M eni n £i£i* 0, Acuter Öeiönkrfceunia- 
; risHitifi |>, Paratst!* epidemica u, Rotzkyatikiteii .0, Asthraf 0, 
Hydrophobie^, Puerperalfieber LPy&mie «öd Septkaemie 6, 
Tnberenlose der buu^e# 106; Tivbarcudose anderer Organe 18, 
AlknUolisnui* und Deumjst tremens 9, Lebenasckwäche nnd 
AtropMa Infantöin 48, Marasmus ÄeniUe 33, KranlÄerHen de» 
^6r#Ianuitgeieaßaia «5, Tadtgeboreue 3i. 


Mortalitäfcs*BtüIotin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 97\■; Üoeymber bis 2. Januar 1699. 
Zahl der. gEior bufft.) i« : 

Ü nach Göftßhleeht ?ihd Alter . 

tat C+fuiMjk; § J '§ S •§ 'S S S S « ■§ = 

__ * s ^ .;*» „ —» *y *»■ s 2 

., ,. ic Oi o HO C o' 'O ® c: W -T* 

“ " sa - .!. 7 I 7 77? t 7 i f •{ f § I 

■ C* . f> —* to -xs> *r* r-* r-> *-• '»-9 —J Ct 

•- - l!9 rt V Iß ’ä (7 3C U 

*2* A>! 77» .174 (U 108 H 12 25 71 7<) W 68 53 14 19 1 

3) nach' den TodesumoheR *• 

— Typh. Üx&o.lüi 0, Ty*.i!.i. abd.3t. FsbH* recurrens (/,-Typhus' 
(tbue Be^timntüng der EVrhlO, Pockou 0, Masern <>, Scharlach 11. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters- 
bürget Aerste: Dienstag den 10. Januar 1899. 

I ■ Tagesordnung; Hary? Einiges^ber Hysterie. 

f -♦* Nächste Sitzung deß Deutle hen ärztlichen 
i Vereins; Montag den ILJamrar 1899. 


•ANNONCEN JEDER ART worden U\ der Buchhandlung von CARL RICKERin 

Sr. Petersbua*, >Vv*ky-Pr. 14, .sowie in allen in- und ausländ, Annoncen-Comptoireo aDgwoommeo. 


Vereinigte Chininfabriken 

ZIMMER & C°, FRANKFURT a. M. 

. , - ■ ■■ " — - - 

RTTnTITMTM dleUm Reiht irkmi.? v.-b -Clmmi. Ktteiiiniti 

Pjlllill I i I 1 scbmecM ntcbt bitter, beläßt deu Magen 

U U1/1X111111 flieht ttnd Druckt-viel kojWraShhr auf das Ner¬ 
ven system als Chinin, — Litterat.ur; 


venaystent «b Chinin, — iMtmmr. 
vor Noor deu: No. 48. 

Ö verla c h: Deutsche MadidnttUeKting 1897. Ne. 15. 

B oli n er: Allgemeine CfentrahttefMiQg 1 1897, No. 8 : 

ran e g r i> s g.|s Gazzeta dearH Okpedali r dntb Cibwvte 1897, No, 118, 
•C/ öTi ti JGazzßta lie^rli Ogpedali e «teil© €bliöfebe !897 v No, )3iL 
•K l e irj:Medycynal897, No. 48 Fi-idri c h : firvm Ibfilap 1898, No .\, 
tlTTlT i fliH AT Choingoariiut wird Tn Form der dättttniroT 
Pi t f !\i Ä I ri 111 . tMlieii ebne jede üble Nobenergoheimuje 

JLlUjllÄ 1 ItUJU luauafetan? gönoMfn&n. ■— Lltbj^töf: 


hni rn: Der Ärzil. Praktiker 1897. No. 3. 
Auatepi-ieum; ebenso es mn gutes Sto- 
m^ebirntfi. Lifterator : 

Dr. 8p h wersen s'Ily :TbevapeutigeUe Mo 


n^tsbefte, Nov. 1897. 

Frobba, Litteratar mul alio sonst,igeu Detail sn IHeusten, 
Fernere Specia1itS?en: 

CH1MN, Clünln l*illen T (^Cllif, Coffrin, fx traotv., Jlodpraparate etc 


wird’ mir®yfe% ^gewajjejD 

bei Frauenleiden und Clüoroße, bei GouoitIioo, bei Krankheiten def haut, .der V^r 


’hmtäniitäföffot h Uw*'. 


' Qo, io.; •; 

Fraa HawaiiM»u. Il0At*aeca, fl. I4 f 
»®. Ük. ’ 

Schwester GöGßi, Süsbmidt, Hajj. noaRt 
4 p. Ji, 7. «h- lSv 
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werden sich die Buchbesprechnogen, sowie die gebnrtshfilflich- 
gynäkologische Literatur in der bisher gegebenen Form und 
Vollständigkeit anschliessen. 

— Zum Neujahrstage 1899 sind nachstehenden Medicinal- 
Personen Auszeichnungen Allerhöchst verliehen worden: 

Ordensverleihungen: der St. Stanislaus- 
Orden l.Classe — den wirklichen Slaatsräthen: Dr. 
Hsetschenow, Professor der Physiologie in Moskau ; Dr. 
Kusnezow (Therapeut) und Dr. Dudaka 1 ow (Chirurg), 
Professoren in Charkow; Dr. E. v. Landesen, Curator 
eines Kinderasyls in Twer. — Der St. Wladimir-Or¬ 
den 3. Classe — den wirklichen Staatsräthen: Dr. A. 
Ssudakow, Rector und Professor der gerichtlichen Medi- 
cin in Tomsk; Dr. B o r n h a u p t, Professor der Chirurgie 
in Kiew; Dr. Popow, Professor der Anatomie in Charkow. 

— Befördert: Zu wirklichen Staatsräthen 
—- die Professoren : Pospelow (Syphilidologe) in Moskau; 
Ku 11schizki (üistologe) und Skworzow (Hygieniker) 
in Charkow ; W e 1 i k i (Physiologe) und Grammatikati 
(Gynäkologe) in Tomsk, und der Oberarzt des Moskauer So- 
phien-Kinderhospitals Dr. J a b 1 o k o w. 

— Der Oberarzt des hiesigen Ssemenowschen Alexander- 
Hospitals, wirkl- Staatsrath Dr. E. K. Rossi, ist zum Ge¬ 
hilfen des Militär Me dicinalinspectors des 
St. Petersburger Militärbezirks ernannt worden. 

— Die Zahl der Leibinedici des Allerhöch¬ 
sten Hofes belief sich zum 1. Januar 1899 auf 32. 

— Der bisherige Professor extraord. an der chirurgischen 
Poliklinik in Moskau, Dr. 1. S p i b h ar ni, ist zum Pro¬ 
fessor der theoretischen Chirurgie an der Mos¬ 
kauer Universität gewählt worden. 

— Im December beging der Gehilfe des Kiewschen Gouver- 
nements Medicinalinspectors, Dr. Nikolai Podrjesan, 
das 25jährige Jubiläum seiner ärztlichen Thä- 
t i g k e i t. 

— Der ausserordentliche Professor der Physiologie an der 
Odessaer Universität, Dr. Werigo, ist zum ordent¬ 
lichen Professor ernannt worden. 

— Von der militär-inedicinischen Academie 
ist unter dem Vorsitz Professor Danilewski’s eine aus 
den Professoren Albizki, Pawlow, Przibytek, Ja- 
n o w s k i bestehende Commission eingesetzt, welche die von 
den Privatdocenten der Academie Boris so w, Gendre, 
Kamenski, Kotljar, Krawkow undLichatschew 
behuts Erlangung der vacanten Professur der Pharmakologie 
und Balneologie vorgestellten Concurrenzarbeiten zu prüfen 
hat. 

— Zum Nachfolger Prof. v. E s m a r c h ’ s , der am 1. April 
seine Lehrthätigkeit an der Kieler Universität aufgiebt, ist 
der Professor der Chirurgie in Greifswald, Dr. üelfericb, 
in Aussicht genommen. 

— Verstorben: 1) Am 3. Januar in St. Petersburg 
der Curator des westsibirischen Lehrbezirks, Geheimrath Dr. 
W. Florin ski, im Alter von 65 Jahren. Nach Absolvi- 
rung des Cursus an der medico chirurgischen Academie im 
Jahre 1858 und weiteier Ausbildung auf ausländischen Uni¬ 
versitäten war Fl. von 1864—1878 ausserordentlicher Profes 
sor der Geburtshilfe an der genannten Academie uud daun 
ordentlicher Professor an der Universität Kasan, bis er im 
Jahre 1885 zum Curator des west sibirischen Lehrbezirks er¬ 
nannt wurde. Ausser zahlreichen archäologischen und ethno- 
giaphischen Arbeiten sind von seinen medicinischen Werken 
am bekanntesten sein «Cursus der Geburtshilfe», seine «Histo¬ 
rische Uebersicht der Pestepidemien in Russland», seine 
«Hausmedicin für den Volksgebrauch». — 2) Am 30. Decem¬ 
ber 1898 in Ssewastopol der jüngere Arzt des Brest’schen 
Infanterie-Regiments Johannes keitz im 27. Lebensjahre 
an den Pocken. Zu St. Petersburg als Sohn des hiesigen be¬ 
kannten Kinderarztes Prof. W. Reitz geboren, widmete er 
sich im Jahre 1891 dem Studium der Medicin an der militär- 
medicinisclien Academie, musste aber 1895 wegen eines dro¬ 
henden Lungenleidens sein Studium unterbrechen, um ein 
Jahr in dem milden Klima von Ajaccio auf Corsica zu ver¬ 
bringen. Nach seiner Rückkehr nach St. Petersburg setzte 
er seine Studien fort und erlangte im November 1897 den 
Arztgiad, um danu als jüngerer Arzt des Brest’schen Infau- 
terie-Regiments nach Ssewastopol überzusiedelu, wo er nach 
kaum einjähriger ärztlicher Thäligkeit ein Opfer seines Be¬ 
rufes wurde, indem er sich bei der Behandlung pockenkran¬ 
ker Soldaten inücirie. Der Hingeschiedene ist auch mehrfach 
Hterärisch tbätig gewesen; so referirte er über Arbeiten aus 
italienischen med. Journälen in der «Bolnitschnaja Gaseta 
Botkina» und veröffentlichte iu dei selten Zeitschrift auch 
einige Mittheilungen chirurgischen Inhalts. — 3) In Zgierz 
(Gouv. Petrikau) am 2. Januar der praciiscbe Arzt Wilh. 
Bando im Alter von 58 Jahren. Der Verstorbene, welcher 
sich allgemeiner Beliebtheit unter den Einwohnern seiner 
Vaterstadt erfreute, hatte seine isedicinische Ausbildung in 
Dorpat erhalten und daselbst auch im Jahre 1866 das Arzt¬ 


examen absolvirt, worauf er viele Jahre hindurch den Posten 
eines Stadtarztes in Zgierz bekleidete. — 4) Am 8. Januar 
n. St. der ansserord. Professor der Chirurgie an der Berliner 
Universität, Geh. Medicinalrath Dr. Ernst Gurlt, 73 
Jahie alt. Der Verblichene hat 45 Jahre als Universitäts¬ 
lehrer gewirkt; der Schwerpunct seiner Wirksamkeit lag 
aber iu seiner liteiäiischen Jhätigkeit. Kr war Mitredacteur 
des «Archivs für klinische Chirurgie», Mitarbeiter der V i r - 
chow’schen «Jahresberichte über die Fortschritte der Me- 
diciu» und führte das von Wern ich begonnene «Biogra¬ 
phische Lexikon der hervorragendsten Aerzte» zu Ende. 
Unter seinen zahlreichen selbstständigen Schriften Über prac- 
tische Chirurgie nimmt seine dreibändige «Geschichte der 
Chirurgie» den ersten Rang ein, 

— Der bekannte Chirurg Prof. Dr. Bardenheuer, 
Oberarzt am Kölner BürgerhoBpital, war an Blutvergiftung 
nach einer Operation schwer erkrankt, befindet sich aber be¬ 
reits in der Besserung. 

— Prof. Dr. VVolff, Director der Klinik für Syphilis und 
Hautkrankheiten in Strassburg, ist von der Wiener dermato¬ 
logischen Gesellschaft zum Ehrenwitgliede ernannt 
worden. 

— Der berühmte Wiener Kliniker Prof. Dr. Nothnagel 
ist zu Anfang dieser Woche in Moskau gewesen; wohin er 
von einem dortigen Arzte zur Consultation bei einigen Pa¬ 
tienten desselben eiugeladen worden war. 

— Der Moskauer Wolilthäier P. Schelaputin hat 
neuerdings 100,OX) Rbl. zum Unterhalt des gynäkologi¬ 
schen Instituts zur Ausbildung von Aerzte n, 
welches er auf einem Grundstück der Stadt Moskau erbaut 
hat, gespendet. 

— Im Jahre 1898 wandten sich 467 von verschiede¬ 
nen Thieren (grösstentheils Hunden) gebis¬ 
senen Personen an das Institut für Experimental medicin, 
um sich den Impfung en gegen die Tollwnth zu 
unterziehen. 

— ln der letzten Decemberwoche wurde in Moskau das 
neuerbaute Stadthospital in Ssokolniki er- 
öfiuet. Fürs Erste sind nar 125 Betten disponibel, welche iu 
hölzernen Baracken untergebrackt sind. Ais Oberarzt fun- 
gii t an demselben Dr. Schnaubert, Privatdocent für in¬ 
nere Medicin an der Moskauer Universität. 

— Die Lepra im Gouvernement Chersson. 
Von dem Chersson’schen Medicinaliuspectorsgehilfen Dr. 
Go8ciikewitsch sind Daten über die im Gouv. ChersBon 
im letzten Decennium (188S—1898) registrirten Leprafälle ge¬ 
sammelt und veröffentlicht worden. Danach sind von den 
Aerzten nur in 2 Kreisen 46 Lepröse registrirt worden, und 
zwar 25 im Odessaer und 21 im Chersson’schen Kreise. Die 
Mehrzahl derselben (80 pCt.) wohnt in Städten, so iu Odessa 
allein 14. Es werden daher baldmöglichst Massregeln zur 
isolirung der Kranken ergriffen werden müssen. 

— Die Pest in Indien. Nach den letzten officiellen 
Ausweisen ist die Pestepidemie in Indien noch immer im 
Wachsen begriffen. Namentlich sind die Präsidentschaft und 
die Stadt Bombay schwer von der Seuche heimgesucht. Eine 
in Indien neuerdings unter dem Titel «Indian Medical Record», 
erscheinende medic. Zeitschrift erklärt Bombay g erade- 
zu für eine dem Untergange geweihte Stadt. 
Seit dem August 1896, so heisst es da, befindet sich Bombay 
in den Klaueu der Pest und ist jetzt iu die dritte Epidemie 
eingetreteu. Ungefähr 398,000 Einwohner sind beim Ausbruch 
der Epidemie aus Bombay getloheu uud haben nicht gewagt 
zurückzukehlen, da die Epidemien zu rasch auf einander folg¬ 
ten. Hinter alledem steht die unheilbar ungesunde Lage der 
Stadt, trotz aller Bemühungen der britischen Gesundheitsbe¬ 
amten und der Ausgabe ungeheuerer Geldsummen. Das Grund* 
Wässer von Bombay befindet sich nämlich in beständigem 
Steigen (ca. 20 Ctm. jährlich), wozu ersteus die von Anfang 
an ungenügende Entwässerung und zweitens die Einführung 
einer reichlichen Wasserversorgung ohne eine ge¬ 
nügende (Janallsation beigetrageu haben. Da die »ich 
an häufenden Wassermassen deu Bodeu durch tränkten, so er¬ 
wies sich die Wasserversorgung nicht als ein Segen, sondern 
als ein wahrer Fluch. Die bankerotte Lage der Stadt in Folge 
des langen geschäftlichen Stillstandes lässt keine Boffnnug 
übrig, dass dieser unterirdische Ansteckungsherd beseitigt 
werde, und es wild daher früher oder später der letzte Be¬ 
wohner der Stadt vernichtet oder ausgeiiicben werden. So 
wird sich auf der Stätte, wo sich früher die grossmächtige 
Stadt Bombay befand, nur noch ein Ruineufeld erheben. 

Bt 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 1. Jan. 
d. J. 7928 (177 mehr als in d. Vorw.), darunter 56L Typhus — 
(13 mehr), 705 Syphilis — (6 wen.), 98 Scharlach — (11 mehr)» 
105 Diphtherio — (2 wen.), 72 Masern — (20 mehr) und 2 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). 
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Diphtherie 2?. Croup X Keuchhusten 5, Croupdse Lungen- 
^ntssfiailpue: 39, Erysipelas 8, Grippe üß, .Cholera asialica 0, 
Huhr 9, Epidemische Meningitis 0, A.eflter Gelenkrheuma- 
UgitiSis 0, PärotiUs epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie0. Puerperalfieber i, Pyärnie undSepitCaetnie 6, 
Tuhei-cujoae der Lungen 106, Tubercuinao anderer Organe 1B> 
ÄlkohoiismoR and Delirium tremens 3, Lebeusecbwäcke und 
AUoplua Infantum 48, Marasmus senilis 32, KrußMelten des 
VertUmmgöcanalij 8f«. Todtff »bereue 0L ' 
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St. Petßrsbure,N>vskv-l*r. tf, sowie in allen in- und ausländ. Aunont4n.Campto)ren angenommen. 
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nuvmiuit oichT tindwirkt viel schwächer auf <1s3 Ner¬ 
vensystem rU Finnin. — Lut^ratur: 
von N 0 0 r d e u ; DeuträjblÄifc Hiy Medizin 1H9&, Hm 48. 

Over lach: Deutsche Medlcimii zi>il«r% 1837. No.. TV 
Gülin er: Allgemeine MedieRvfeehe Oeniral XeOqit»: 18 h 7. Ne. 6. 
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c l» p t i-.IGazzeta degli 0«jie<UH ■* deli* CbHfliehe. 1897, Mo. 136. 

K 1 e in: Medyeyna 1807,Nw 4S V r i d r \ $ hi Örvogi HtfGi'ftjn 1 R5.W. Mr> ; 1. 
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ittöharela«!? ^«öuiüicu. w LitterinuSr; 
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Analßptic.nfnv ebenso ist. es ein 7>|o- 
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Dr, B is h we r s e n k k y: TherapbutiBche Mo- 


Aatsheft^p N.oV. 1897. 

Proben, Litteratur nml alle sousUgcn Dotäilg m Diensten. 
Fernere Speciaütäten: 

CHlMlM. CM oiii Pillen, iWAIN, Coirei«. EvtraHc, JodprilpanUc etc- 
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dainmgs- nnd Circulatiouft^Organe, bei Liibgctiliibfvrktih^ bet Hals-, Nasen- mad > 
Angeoteidea, sowie bei eutziindneheu ttöd aller ArL 
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Siehe aocb die VerfifitoUllchHitgbn über Tahßftlbin von; 

Pr»f. 0. Vierordly lf«ld«lb*Tg v Medicin. 
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Die Prüfung der Sehschärfe bei Verdacht auf 
Simulation. 

Von 

Dr. A. Kröger, 

Stadtarzt zu Pernau. 

Vortrag, gehalten am 22. August 1898 auf dem X. livländi- 
schen Aerzt etage 

M. H.l Wer als Nichtspecialist und ohne die wis¬ 
senschaftlichen Hilfsmittel der Universitäts- und Gross¬ 
städte sich mit der Begutachtung von Simulanten hat 
beschäftigen müssen, wird sich der Unzulänglichkeit der 
ihm zu Gebote stehenden Untersuchungsmothoden gewiss 
oft bewusst geworden sein. 

Unter den Simulanten bei ücksichtige ich speciell die 
Recraten und unter den Untersuchungsgebieten das 
Auge, im Besonderen die Sehschärfe. 

Uns ist die Aufgabe gestellt, zu constatiren, ob die 
Sehschärfe spec. des rechten Auges unter *°Uo oder 
über 20 /*o ist; im ersteren Falle ist Explorand für im¬ 
mer vom Frontdienste befreit, im letzteren Falle wird 
er als tauglich angenommen. Bemerkt sei, dass für den 
Frontdienst nicht der absolute Visus festznstellen ist, 
wie derselbe sich nach Correction der Relraction er- 
giebt, sondern die Sehschärfe des durch Gläser nicht 
corrigirten Auges, die relative Sehschärfe oder, wie 
Prof. Cohn sich ausdrückt, die Sehleistung. 

Stimmen die durch Prüfung mit Leseproben für die 
Ferne erhaltenen Angaben des Exploranden mit dem 
durch seitliche Beleuchtung ophthalmoskopisch und skia- 
skopisch festgestellten objectiven Befunde überein, so 
sind wir ohne Schwierigkeit za einem definitiven Re¬ 
sultat gekommen, was gerade nicht der häufigste Fall ist 

Anders ist es, wenn der objective Befund ein negati¬ 
ver ist oder objectiv nachweisbare Veränderungen nur 
geringen Grades vorliegen, die Functionsprüfnng des 
Auges dagegen eine hochgradige Herabsetzung des Visus 
ergiebt. Ist der Verdacht auch gerechtfertigt, dass 
bei einem derartigen Fehlen der Uebereinstimmung des 
objectiven Befundes mit dem Ergebniss der Functions¬ 
prüfung Simulation oder Uebertreibung voriiegt, so ge¬ 
nügt eine dahin lautende Erklärung nicht, so berechtigt 
wir auch im Allgemeinen zur Annahme sein dürften, 


dass ein Simulant oder Uebertreibender über normale 
oder genügende Sehschärfe verfügt. Wir dürfen eine n 
Ueberireibenden nicht ohne Weiteres für tauglich er¬ 
klären, sondern sind verpflichtet unser Gutachten dar¬ 
über abzugeben, welche Sehleistung thatsächlich dem 
constatirten Befunde entspricht, und ob dieselbe grösser 
oder geringer als 20 A° ist. 

Solches kann natürlicherweise nur durch Prüfung mit 
Leseproben ermittelt werden. Das Gesetz verlangt die 
Bestimmung der Sehschärfe auf Grund von nach dem 
Snellen’schen Princip construirten Tafeln. Die Zahl 
solcher Tafeln ist eine grosse. Ich erwähne die be¬ 
kannten Snellen’schen Originaltafeln, von denen die 
älteren für Entfernungen von 200, 100, 70, 50, 40, 30, 
20 Fass eingerichtet sind. 

Gewöhnlich erhält man bei Simulantenuntersuchungen 
für jeden einzelnen Buchstaben einen anderen Briich- 
werth, während derselbe bei einem nicht Simulirenden 
gleichbleibt; in seltneren Fällen bleibt der Bruchwerth 
auch annähernd derselbe: der Simulant merkt sich, in 
welcher Entfernung er den grössten Buchstaben gelesen 
und bemisst danach die Entfernungen, in denen er die 
kleinere Schrift liest. In jedem Falle gelangen wir bei 
einem hartnäckigen Simulanten erst naoh vielen mühe¬ 
vollen Prüfungen zu einem exacten Resultat. 

Relativ gute Dienste haben mir die Puncte der 
Junge’sehen Tafel geleistet Die Beobachtung, dass 
die kleineren Puncte nicht selten in der maximalen Ent¬ 
fernung gezählt wurden, wie die grossen einige Tage vorher, 
dass also ein Grössenunterschied nicht voll zum Bewusst¬ 
sein gekommen war, brachte mich auf den Gedanken, 
eine Modification der S n e 11 e n ’ sehen Tafel vorzunehmen. 

Sie sehen hier, m. H., auf Taf. 1 die fünf oberen 
Buchstabenreihen der (älteren) S n e 11 e n ’ sehen Normal- 
tafel, deren Entfernungen 200, 100, 70, 50, 40 Fuss 
unverändert geblieben sind. Ich habe drei weitere 
Taf ein hergestellt, die dieselben Bnchstaben 
tragen, aber derart construirt sind, dass die Buchstaben 
von Tafel zuTafel in einem bestimmten Ver¬ 
hältnis allmählich kleiner werden. 

Die Buchstaben der einzelnen Reihen der Tafel 1 
verkleinern sich in den entsprechenden Reihen der Ta 
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fein ?, 3 und 4 im Verhältniss von 10 : 8 : 6 : 6 nnd 
in demselben Verhältniss nehmen die Entfernungen ab, 
in denen die Buchstaben noch gelesen werden müssen; 
es wird gelesen: 

auf Taf. 1 auf Taf. 2 auf Taf. 3 auf Taf. 4 
m in 200 F., in 160 F., in 120 F., inlOOF., 
o » 100 80 60 50 

n c a 70 56 42 35 

erb e 50 40 30 25 

u i t to ! , 40 32 24 20 

Natürlicherweise verkleinern sich die Buchstaben¬ 
reihen in jeder einzelnen Tafel von oben nach 
unten im Verhältniss von 20: 10 : 7 : 5 : 4. 


Was bezwecken diese Tafeln? Voraussetzung für 
einen practischen Werth derselben ist, dass dem zu 
Untersuchenden womöglich nicht voll zu Bewusstsein 
kommt, dass die Buchstabengrösse auf den einzelnen 
Tafeln eine verschiedene ist. Natürlich dürfen die Ta¬ 
feln ausser der Buchstabengrösse keine sonstigen unter¬ 
scheidenden Merkmale tragen. Beim Gebrauch würde 
es sich empfehlen, die Untersuchung mit einer Tafel 
nur auf wenige Augenblicke auszudehnen, die zweite 
Tafel erst am zweiten Tage zu geben, dazwischen mit 
anderen Proben, Gläsern etc. zu prüfen, so dass der 
von der ersten Tafel erhaltene Eindruck sich verwischt; 
ebenso nach Tafel 2 und 3. 

Liest nun z. B. nach Tafel 1 am ersten Tage der 
Explorand auf 20 Fuss Entfernung n, c, a, nicht weiter 
— Visus = 2 %o —» 80 steht zu erwarten, dass et* bei 
diesen Buchstaben und bei derselben Entfernung auch 
weiterhin consequent bleiben, also auch am anderen 
Tage auf 20 Fuss Entfernung wieder n, c, a lesen wird; 
nach Tafel 2 hat er dadurch einen Visus von 20 /5« zu¬ 
gegeben; am folgenden Tage würde der Visus nach 
Tafel 3 auf 20 /« steigen, am letzten Tage nach Tafel 4 
auf 20 /35 gebracht sein, wodurch diejenige Sehschärfe 
zugegeben Ist, bei der der Recrut zum Militärdienst in 
der Front tauglich ist (ebenso u, f, t, f auf 12 Fuss : 

12 /4o, 12 /s», 12 /ao). 

Den neueren Sn eilen’sehen Tafeln (Edit. tredecima, 
1896) ist das Metersystem zu Grunde gelegt, sie, sind 
für Entfernungen von 60, 36, 24, 18, 12, 8, 6 Meter 
eingerichtet. Ich habe nun die in der Snellen’schen 
Tafel angenommenen Entfernungen 60, 36, 24, 18, 12 
Meter auf drei weiteren Tafeln im Verhältniss von 6 zu 
6:4:3 verkleinert. Es werden die Buchstabenreihen 
der Tafel 1 auf der zweiten in 50, 30, 20, 15, 10 Me¬ 
ter, auf der dritten in 40, 24, 16, 12, 8 Metern, auf 
der vierten Tafel in 30, 18, 12, 9, 6 Metern gelesen. 

Die Buchstabengrösse, nach der Formel x = D x 
2 tang. 2,5' berechnet, ergiebt sich für jede genannte 
Entfernung (= D) in auf Zehntel abgerundeten Mil¬ 
limetern wie folgt (die untere Zahl giebt die Buch¬ 
stabengrösse an, die obere die Entfernung in Metern, 
in welcher der Buchstabe von einem gesunden Durch¬ 
schnittsauge noch gelesen werden muss): 



6 : 

5 : 

4 : 

3 

10 

60 

50 

40 

30 


87,3 

72,7 

58,2 

43,6 

6 

36 

30 

24 

18 


52,4 

43,6 

34,9 

26,2 

4 

24 

20 

16 

12 


34,9 

29,1 

23,3 

17,4 

3 

18 

15 

12 
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26,2 

21,8 

17,4 

13,1 

2 

12 

10 

8 

6 

17,4 

14,5 

11.6 

8,7 


E 

B 0 

TA 3 
PKH 7 
C E A III 
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Ich habe für diese Tafeln die dem lateinischen und 
russischen Alphabete gemeinsamen Schriftzeichen nnd 
einige Ziffern gewählt. Tafel 2, 3 und 4 tragen die¬ 
selben Buchstaben wie Tafel 1, nur in der oben ange¬ 
gebenen Weise verkleinert. (Beisp.: P, K, H, 7 auf 
4 Meter: ®/»8, */is, B /n, s /»). 

Bei der Abgabe in den Militärfrontedienst würde zu¬ 
dem noch die Feststellung eines bis auf io f*Q herabge¬ 
setzten Visus in Frage kommen (zu prüfen sowohl ohne 
Gläser, als auch — bei Kurzsichtigen — mit Gläsern). 

Beispiel: 16 /n>o, ,s /8®. l5 /so in Fuss, 

8 /24, 3 / 2 o, 8 /i«, 3 /n in Metern. 

Wir haben, m. H., um hinter die wirkliche Sehleis¬ 
tung des Exploranden zu kommen, ein gleichsam ein¬ 
schleichendes Verfahren angewandt. In ähnlicher Weise 
Hessen sich auch allmählig verkleinerte Puncte zur Un¬ 
tersuchung von Simulanten benutzen. Falls die Grössen¬ 
differenz zwischen den entsprechenden Buchstaben der 
einzelnen Tafeln als eine zu auffällige erscheinen sollte, 
könnten Zwischentafeln construirt werden, ja man 
könnte eine grosse Serie von Tafeln mit allmählich sich 
verkleinernden Buchstaben anfertigen, deren Grösse, 
bezw. Lesedistanz zu beurtheilen selbst dem unter¬ 
suchenden Arzte eine schwierige Aufgabe sein dürfte. 

Meines Wissens sind auf diesem Princip beruhende 
Tafeln nicht im Gebrauch. Ich muss bemerken, dass 
ich die Tafelu leider nur an wenigen Recruten in praxi 
anzuwenden Gelegenheit gefunden habe, aber auch nach 
diesen geringen Erfahrungen dürfte ein gewisser practi- 
scher Werth der Tafeln als Unterstützungsmittel bei 
Siranlantenuntersuchungeu in manchen Fällen nicht von 
der Hand zu weisen sein. 

Einige Exemplare der Buchstabentafeln in hektogra- 
phirten Umrissen stelle ich den speciell interessir ten 
Herren Oollegen zur Verfügung, mit der Bitte, die 
Buchstabenumrisse mit Tusche auszufüllen und die Ta¬ 
feln gelegentlich auf ihren practischen Werth zu prüfen. 


Idiosynkrasie bei Ichthyolgebrauch innerlich. 

Von 

Dr. E. Jürgens, 

St. Michaelis. 


Patientin, 33 a. n., den besten Ständen ungehörig, hat an 
Gallensteinen gelitten und mit Erfolg eine Oelcnr durchge¬ 
macht. Nach Gebnit des letzten Kindes trat hochgradige 
Obstipation ein, so dass Stuhl überhaupt nur per Clysma 
möglich war. Um das Uebel zn beseitigen, wurde eine Gur 
mit Carlsbader Wasser von 6 Wochen verordnet, tun zu¬ 
gleich auch noch etwaige Störungen von Seiten der Galle zu 
beseitigen. — Während der Cur Stuhl durchaus normal, nach 
Beendigung jedoch wieder Erscheinungen von Obstipation, 
die sich jedoch durch Gecnss von reichlich Obst und Frucht¬ 
marmelade heben Hessen. In der Hoffnung, das Uebel ein 
für alle Mal zu heben, wird Ichthyol verordnet e 15,0 = 120 
Pillen, als Bindemasse Pulv. Liquiriiiae q. sat., 3 Mal täglich 
1 Pille zu nehmen. Es ist dieB eine Verordnung, die in Fäl¬ 
len wie vorliegender, wo es sich um chronische Verdauungs¬ 
störungen, namentlich Obstipation — freilich in einem der 
vorhergehenden Fälle mit vorausgegangeneu Störungen von 
Seiten der Galle — handelte, 17 Mal mit bestem Erfolge an¬ 
gewandt wurde, den Appetit colossal hob und die Verdauung 
vortrefflich regelte. — ln vorliegendem Falle nun trat merk¬ 
würdiger Weise bei Gebrauch von erst 6 Pillen schon hart- 
näckigst Obstipation wieder ein, während sie bisher beim Obst¬ 
gebrauch völlig gehoben war, dabei Uebelkeit und Aufstossen, 
daher sofortige Einstellung des Gebrauches der Pillen, mit 
dem Effecte völliger Restitutio ad integrum, d. h. normalen 
Stuhles. — Probeweise wurde nun noch einmal versucht, nur 
1 Pille am Tage, doch traten sofort wieder die ausgepräg¬ 
testen Störungen auf, so dass der fernere Gebrauch völlig 
eingestellt werden musste. 

Es wäre interessant, wenn die Herren Collegen Aehnlicbes 
bei Ichthyolgebrauch gefunden haben sollten, mir sind bisher 
nur Berichte über Ichthyolgebrauch mit bestem Erfolge zn 
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Gesiebt gekommen, wie sie ancb mit meinen bisherigen Er¬ 
fahrungen, bis auf den einen Fall, übereinstimmten. Sollten 
Gallenstörungen dem Ichthyolgebrauche hinderlich sein?. 


Referate. 


A. Strubell: Ein casuistischer Beitrag zur Patholo¬ 
gie und Therapie des Milzbrandes beim Menschen. 
(Mönch, med. Wochenschrift 1898, Nr. 48.) 

Der Fall war interessant einmal wegen der ungewöhn¬ 
lichen Localisation an der Nasenspitze. Der 41 jährige Gerber 
hatte 6 Tage vor der Aufnahme in die Klinik zu Jena ein 
kleines rothes Fleckchen an der Nase bemerkt, das sich bald 
schwarz färbte. Er wurde mit Schüttelfrost, hohem Fieber, 
Gangrän der Nasenspitze, Oedem des Gesichts und Schwellung 
der Drüsen am Kieferwinkel eingeliefert. Im Secret der er¬ 
krankten Nasenhaut wurden Milzbrandbacillen gefunden, im 
Blute dagegen nichts. Interessant war der Fall ferner wegen 
des Überaus günstigen Verlaufs. Derselbe kann angesichts 
der anfänglich sehr schlechten Prognose wohl mit Recht der 
mit grosser Consequenz durchgeführten Behandlung zuge¬ 
schrieben werden. Dieselbe bestand in etwa 30 täglichen 
Iniectionen vou 3 proc. Uarbollüsnng in die Nase 
und deren Umgebung. Im Laufe von 18 Tagen hatte Patient 
über 400 Pravazspritzen 3 proc. Carbollösung erhalten und 
nie Vergiftungserscheinungen aufgewiesen. Ausserdem wur¬ 
den heisse Kataplasmen auf die erkrankten Theile appli- 
cirt, welche bei einer Temperatur von 50—55° C. alle 10 Mi¬ 
nuten Tag und Nacht ernenert wurden. Daneben wurden 
reichliche Excitantien und heisse Bäder angewandt. Nach 
10 Tagen war die Körpertemperatur normal, die gangränöse 
Nasenspitze in voller Demarcation begriffen. Das Hautoedem 
und die Drüsenschwellung breiteten sich indessen weiter ab¬ 
wärts ans, blieben aber schliesslich nach 3 Wochen stehen. 
Die anfangs scheinbar total gangränöse Nasenhälfte zeigte 
nach Abstossung eines kappenfonnigen schwatzen Haut¬ 
fetzens eine Fläche von gesunden Granulationen, die Bich 
ohne erkennbare Narben vollständig überhäuteten. Nach 6 
Wochen wurde Patient gesund entlassen. 

Die Behandlung des Milzbrandes mit Carbolinjectionen 
wurde 1875 vou Raimbert empfohlen und besonders von 
russischen Aerzten (Scharnowski, Woskressenski) 
mit Erfolg geübt, wobei bis 0.7 Carbol auf einmal einverleibt 
wurde. Im Allgemeinen scheinen solche Patienten gegen 
Carbol sehr tolerant zu sein. 

Weyert. 

G. Altschul: Die Einwirkung des Radfahrens und 
anderer sportlicher Thätigkeit auf das Herz. 
(Müuch. med. Wochenschrift 1898, Nr. 49.) 

Der Modus der Untersuchung bei Radfahrern, Bergsteigern 
und Turnern war folgender: Vor Beginn der Uebung wurde 
das Herz auf seinen Normalzustand geprüft, die relative 
Dämpfung mit dem Bleistift raarklrt, Zahl der Pulse und 
Athemzüge festgestellt und nach verschieden langer Uebnng 
wiederum controlirt. Das Ergebniss war, dass eine mehr 
oder weniger starke Erweiterung des Herzens in allen Fällen 
nachzuweisen war, wo die Zahl der Athemzüge auf 28 und 
mehr gestiegen war. Dementsprechend war stets auch di« 
Pulszahl erhöht, doch zeigten sich hier grosse individuelle 
Schwankungen. Individuen, welche 28—30 Athemzüge hatten, 
zeigten der Eine 104, ein Anderer 148 Pulsschläge; bei den 
meisten fand Verf. mittlere Werthe von etwa 120. Die 
Schlüsse, die A. aus seinen Beobachtungen zieht, sind fol¬ 
gende: 1) Jede, auf längere Zeitdauer sich ausdehnende 
Muskelleistuug, bei der grössere Muskelgruppen in schneller 
Folge gleichmäS8ig in Anspruch genommen werden, veran¬ 
lasst eine bedeutende Steigerung der Herzthätigkeit und der 
Atbmnng, die je nach Veranlagung in verschiedener Zeit zu 
einer physiologischen Vergrösserung führt, welche sich im 
Ruhezustand nach einiger Zeit wieder zurückbildet. 2) Die 
Höhe der Pulsschläge allein giebt keinen greifbaren Anhalts¬ 
punkt für die Entscheidung der Frage, welche Zahl erreicht 
werden darf, ehe die pathologische, a. h. nicht mehr zur Re¬ 
stitutio ad integrum kommende Ueberdehnung der Herzwände 
eintritt. 

Von Wichtigkeit ist ferner, dass die subjective Athemnoth, 
die als Warnungssignal anzusprechen ist, beim Radfahren 
sich viel weniger uni später zeigt als beim Turnen und 
Bergsteigen. Das Fehlen oder Späteintreten derselben kann 
zu bedenklichen Consequenzen führen. Daher ist nur solchen 
Personen das Radfahren zu erlauben, deren Herz, Gefässe und 
Langen gesund sind. 

Was sonst über die Wirkung des Radfahrens bei Neurasthe¬ 
nie nnd Chlorose berichtet wird, kann A. bestätigen, mit dem 
Vorbehalt, dass nur leichte Formen sich für diese Behandlung 


eignen, oder schwere im Stadium der wesentlichen Besserung. 
In das Auge fallend fand A. auch den Erfolg bei chronischer 
Verstopfung, vornehmlich der Frauen. Besonders jedoch 
w T eist, er auf die schnell und sicher zu erzielende Gewichts¬ 
abnahme und Entfettung bei Adipositas bin. Hier übertrifft 
das Radfahren an Schnelligkeit nnd Nachhaltigkeit des Er¬ 
folges alle anderen physikalischen Methoden. 

Weyert. 

G. Znelzer: Ueber Pleuritis diaphragmatica. (Münch, 
med. Wochenschrift 1898, Nr. 47.) 

Die Pleuritis diaphragmatica ist in der deutschen Literatur 
der letzten Deeennien etwas stiefmütterlich behandelt worden 
Casnistische Beiträge werden gänzlich vermisst. Und doch 
hat schon im Jahre 1853 nnd später 1879 der französische 
Kliniker GuänaudeMussyan der Hand einschlägiger 
Fälle eine ausgezeichnete nnd characteristische Schilderung 
dieser Krankheit gegeben. Nur die Diagnose der eitrigen 
Form dieser Pleuritis, des supraphrenischen Empyems kann 
Anspruch darauf erheben, von practischer Wichtigkeit zu 
sein. Die Krankheit setzt mit den der acuten Pleuritis ge¬ 
meinsamen Symptomen ein (Fieber, Husten, Unbeweglichkeit 
der Thoraxbasis, Schmerzen bei der Respiration), jedoch feh¬ 
len beinahe vollkommen physikalische Erscheinungen (nur 
geringe Compressionserscheinungen von Seiten der Lungen). 
Dagegen muss die grösste Bedeutung für die Diagnose der 
Pleuritis diaphragmatica dem Bouton diaphragma- 
t i q u e, dem M u s s y ’ sehen Schmerzpunkt beigemessen wer¬ 
den. Er stellt den Schnittpunkt der verlängerten linken 10. 
Rippe and der linken Parasternallinie dar. Ausserdem lässt 
sich am unteren Theil des Halses eine Druckempfindlichkeit 
des Nervus phrenicus feststellen. 

Verfasser hat zwei Mal Gelegenheit gehabt, diese eitrige 
Form von abgesackter Pleuritis diaphragmatica zu beobach¬ 
ten und in beiden Fällen war es vorzüglich durch das 
M n s s y ’sche Symptom möglich, die Diagnose zu stellen. 
Den ersten Fall sah er vor einigen Jahren in Lyon anf der 
Klinik von L. Bouveret. Die 3Qjährige Patientin wurde 
rechtzeitig operirt und durch Entleerung des Empyems ge¬ 
heilt. Der zweite Fall kam in der Klinik von Riegel 
(Giessen) zur Aufnahme und bot gleichfalls das Bild der 
Pleuritis diaphragmatica, wurde aber erst am 9. Tage operirt, 
da zeitweilige Besserung aufgetreten war. Nach Resection 
der linken 9. Rippe wurde ein Abscess zwischen linker Lun¬ 
genbasis und Diaphragma entleert. Nachts darauf Exitus in 
Folge von Herzschwäche. DieSection ergab, dass der supra- 
phrenische Abscess abgekapselt gewesen und dass eine vordem 
bestandene Perforationsöffoung in die Lunge sich wieder ge¬ 
schlossen hatte, ln beiden Fällen fiel die Frobepunction ne¬ 
gativ ans, weil die topographische Lage eines solchen Em¬ 
pyems für die Punction äusserst ungünstig ist. 

Weyert. 


BGcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof, Dr. 0. Ha ab: Atlas der äusseren Erkrankungen 
des Auges. Band XVIII von Lehmann’s medicin. 
Handatlanten. München 1899. 

Nach dem schon vor mehreren Jahren von demselben Verf. 
erschienenen vorzüglichen Atlas der Ophthalmoscopie und 
ophthalnio8copischen Diagnostik war es für den praktischen 
Arzt und Studirenden geradezu ein Bedürfniss auch ein sol¬ 
ches der äusseren Angenerkrankungen zu besitzen. Das vor¬ 
liegende prächtige Werk erfüllt nun dieses Bedürfniss in 
wahrlich vorzüglicher Weise. Ausser einer kurzen vortreff¬ 
lichen Anleitung zur Untersuchung der Augenkranken ent¬ 
hält dasselbe 76 farbige und 6 schwarze Abbildungen, die die 
meisten Erkrankungen des äusseren Auges mit grosser Na¬ 
turtreue wiedergeben. Der beschreibende Text giebt eine 
knappe, aber umfassende Uebersicht über die am häufigsten 
vorkommenden Formen von Augenkrankheiten, von den auch 
einige seltenere Fälle berücksichtigt worden sind. Die Abbil¬ 
dungen zeichuen sich aus durch die treffliche Ausführung 
der Colorits und grosse Sorgfalt in der Darstellung der klei¬ 
nen Details. Für den praktischen Arzt und Studirenden wird 
das Werk bestimmt von wirklichem Nutzen sein. Auch beim 
ophthalmologischen Unterricht wird dasselbe vorzügliche 
Dienste leisten. 

S. 

Praktische Ohrenheilkunde. Von Dr. A. Eitelberg. 
Mit 57 Abbildungen. Wien 1899. Alfred Hölder. 

Das uns vorliegende, vortreffliche Werk von Dr. Eitel- 
berg muss zu den besten bis jetzt erschienenen Lehrbüchern 
der Ohrenheilkunde gezählt werden. Es ist eine wirklich 
praktische Ohrenheilkunde, in der auf etwa 500 Seiten die 
ganze gegenwärtige Otiatrie in klarer, leicht fasslicher Form 
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und vorzüglicher Weise dar gestellt worden ist. Die Sprache 
des Verf. ist eine so lebhafte nnd hinreissende, dass das 
Werk mit wachsendem Interesse immer weiter gelesen wird; 
wer die Lectäre desselben einmal begonnen hat, der wird sich 
von ihm wohl nicht leicht losreissen können. Dabei bleibt 
Verf. stets anf streng wissenschaftlichem Boden, immer der 
Wahrheit getreu. Obwohl das Buch in erster Linie für die 
Bedürfnisse des praktischen Arztes bestimmt ist, so wird 
auch der mit der Ohrenheilkunde näher vertrante College, 
dank der reichen praktischen Erfahrung des Verf. in ihm 
viel Neues finden und manche neue Gesichtspunkte bemerken. 
Von grossem Werthe sind auch die in dem Werke eingestreu* 
ten zahlreichen Krankengeschichten, die zum leichteren Ver 
ständniss des Gegenstandes viel beitragen. Es sei deshalb 
das Werk aufs Wärmste empfohlen; jeder Arzt wird aus 
dem Boche viel Anregung und Belehrung schöpfen. Die Aus¬ 
stattung desselben ist eine glänzende. 

Sacher. 

Dr. P. Schober: Medicinisches Wörterbuch der fran¬ 
zösischen nnd deutschen Sprache. Erster Band: 
Französisch—deutsches medicinisches Wörterbuch. 
(Stuttgart Verlag von Ferdinand Enke. Paris. Haar &. 
Stein ert 21 Rue Jacob. 1898). 

Das vorliegende Werk wird wohl von vielen Collegen die 
bei der Lectüre fremdsprachiger Fachliteratur durch Unkennt- 
niss der Ausdrücke und Redewendungen unangenehm be¬ 
rührt, ja häufig sogar gezwungen werden das sonst vielleicht 
sehr interessante Werk ans der Hand zu legen, mit grosser 
Freude begrösst werden. Es finden sich in diesem Wörter¬ 
buche nicht nur direkt medicinische Ausdrücke, sondern es 
werden auch die verwandten Hülfswissenschaften gebührend 
berücksichtigt. Das Thema ist mit solch einer Gründlichkeit 
und Sorgfalt bearbeitet worden, dass selbst der strengste 
Kritiker Nichts auszusetzen hat. Interessenten sei das Werk 
anf das Wärmste empfohlen. 

Abelmann. 

Handbuch der Therapie innerer Krankheiten. Heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. F. Penzoldt und Prof. 
Dr. K. Stintzing. Zweite theilweise umgearbei¬ 
tete Auflage. Vierter und siebenter Band. Jena, Ver¬ 
lag von Gustav Fischer. 1898. 

Dns liegen 2 weitere Bände des berühmten Sammelwerkes 
vor. Der vierte ist wohl der umfangreichste des ganzen 
Werkes, der etwa 1000 Druckseiten enthält. Er bringt die 
Behandlung der Erkrankungen der Verdauungsorgane (Mund¬ 
höhle, Speiseröhre, Verdauungsstörungen im Säuglingsalter, 
Magen, Darm, Bauchfell) nnd die Behandlung der Erkran¬ 
kungen der Gallenwege, der Leber und der Bauchspeichel¬ 
drüse. Im Anhänge wird auch die Behandlung der bei Er¬ 
krankungen der Verdauungsorgane vorkommenden Erkran¬ 
kungen des Auges besprochen. An der Bearbeitung desselben 
haben die Herrn Seife rt, Rosenbach, Graser, Mer¬ 
kel, v. Heineke, Heubner, Penzoldt, Frommei, 
Leichtenstern, Winckel,Riedel, Madelang und 
Eversbusch theilgenommen, von denen jeder sich die 
grösste Sorgfalt gegeben hat dem Leser das Beste zu bieten. 
Bei der colossalen Fülle des vorliegenden Stoffes ist ein näheres 
Eingehen auf die zahlreichen, vortrefflichen Abhandlungen, 
die sehr ausführlich und practisch bearbeitet worden sind, 
kaum möglich. Wir hoffen nur, dass jeder Arzt auch in die¬ 
sem Bande Alles ihn über die Behandlung der betreffenden 
Erkrankungen interessirende fiuden wira t denn es enthält 
wirklich das Beste und Neueste, was auf diesem schwierigen 
Gebiete geleistet wurde. 

Der siebente Band ist der Behandlung der venerischen 
Erkrankungen, der Erkrankungen der Geschlechts-und Harn¬ 
werkzeuge und der Behandlung der Hautkrankheiten gewid¬ 
met. Die einzelnen Abschnitte stammen auä der Feder der Herren 
Ko pp, Frommei, Leube, Wagner, Kaufmann, 
Kaposi, Eich hoff, Pick, Bürkner und Evers¬ 
busch und geben ein deutliches Bild unseres zeitgemäasen 
therapeutischen Strebens und Könnens. Die Principien, wel¬ 
che dem gedigenen Sammelwerke zu Grunde liegen und auf 
die wir bereits schon mehrmals hinzuweisen Gelegenheit hat¬ 
ten, sind auch in diesem Bande streng eingehalten worden. 
Das Handbuch hat sich bereits einen ehrenvollen Platz auf 
dem medicinischen Büchertische erworben und auch dieser 
Band gereicht dem Ganzen zur Zierde. 

Sacher. 

0. Lubarsch und R. Ostertag: Ergebnisse der 
allgemeinen Pathologie und pathologischen Anato 
-mie des Menschen und der Thiere. Dritter Jahr¬ 
gang 1896. Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann 1898. 

Es ist von den verschiedensten Autoren wie Birch- 
Hirschfeld n. a. schon beim Erscheinen der ersten Jahr¬ 
gänge auf den eminenten Werth dieses Werkes hingewiesen 
worden, was auch überall Bestätigung gefunden hat. Auch 


der dritte Jahrgang bestehend aas 2 stattlichen Bänden legt 
in glänzender Weise Zengniss ab von dem Bestreben der 
Antoren die nensten Ergebnisse der Pathologie zn bieten. 
Im zweiten Bande finden sich zahlreiche Ergänzungen nnd 
Nachträge zn den vorhergegangenen Jahresberichten, so dass 
wir in diesen 3 Jahrgängen ein vollständig abgerundetes Gan¬ 
zes haben. Der erste Band enthält die allgemeine Aetiologie 
nnd die allgemeine pathologische Morphologie and Physiolo- 
gie, der zweite Band die specielle pathologische Anatomie 
nnd Physiologie. Da die verschiedenen Abschnitte von ver¬ 
schiedenen Autoren bearbeitet sind, so sind sie auf das Ge¬ 
naueste ansgeführt nnd mit einer vollständigen Literatnr- 
angabe versehen. 

Fr. Mühlen. 


Zehnter Aerztetag 

der cGesellsohaft livl&ndisoher Aerzte» in Wol- 
mar vom 20—22. August 1898. 

III. Sitzung. 

Freitag den 21. August 4 Uhr Nachmittags. 

1. E. Fischer: «Ueher die Behandlung des Erysipels». 
(Erschienen in der Sft. Petersburger med. Wochenschrift). 

Disenssion. 

Herr Paul Klemm -Riga rätb von der Anwendung der 
Alcoholcompressen bei beginnender Phlegmone ab, besonders 
bei solchen des Vorderarmes und Unterschenkels. Man ver¬ 
liere die kostbare Zeit mit unnützen Massnahmen, wo tiefe 
Incisionen angezeigt seien. Man könne in solchen Fällen nicht 
früh genug incidiren, da es sonst leicht zn gefährlichen, das 
Leben bedrohenden Erscheinungen kommen könne. 

Herr Neu wald-Erlaa hat gute Erfolge bei der Anwen¬ 
dung von Ichthyol gesehn nnd fragt den Vortragenden nach 
seinen diesbezüglichen Erfahrungen. 

Herr Greitfenhagen - Reval hat die Alcoholbebandlnng 
in vielen Fällen angewandt, aber keinen auffallend günstigen 
Erfolg constatiren können. 

Herr Tren-Riga hat stets vorzügliche Erfolge vom Ich- 
thyolcollodium gesehn. Ulcerationen in Folge von Ichthyol 
hat er nicht beobachtet. 

Herr Mey-Riga ist der Ansicht, dass das Erysipel eine 
exquisite Neigung zur Spontanheilung zeigt nnd ein Nutzen 
von einem der vielgenannten Mittel kaum zu erwarten ist. 

Herr Treymann -Riga hat über die Alcoholbebandlnng 
keine Erfahrung. Unter allen ihm sonst bekannten Mitteln, 
die gegen das Erysipel angewandt werden, hat ium das Ich¬ 
thyol zu gleichen Theileu mit Vaseline gemischt ausserordent¬ 
liche Dienste geleistet bei den schwersten Formen des Wan- 
der-Erysipels der Wöchnerinnen und Neugeborenen, wo die 
Erkrankung von den Genitalien nach anf- nnd abwärts sich 
erstreckt, ohne ein Ende zu nehmen. Während früher solche 
Kranke fast ausnahmslos zn Grunde gingen, hat er seit An¬ 
wendung des Ichthyols zahlreiche Fälle von Genesung zu 
verzeichnen. Bei dem begrenzten Erysipel giebt er die Nei¬ 
gung zur Spontanheilung zu. 

Herr Waeber-Libau hat gleichfalls seit der Anwendung 
des Ichthyols beim Erysipel der kleinen Kinder mehrfach Ge¬ 
nesung eintreten sebn in derartigen Fällen, wie sie vor 
Einführung dieses Mittels ausnahmslos starben. Es empfehlen 
sich daher weitere Versuche mit Ichthyol nnd Vaseline m 
wohl. 

Herr A p p i n g - Wolmar weist gleichfalls auf die von 
Dr. Mey betonte Neigung des Erysipels zur Spontan¬ 
heilung hin, auf welche auch die Erfolge der «Besprecher» 
zurückzuführen seien. Der praktische Arzt befindet sich aber in 
der Zwangslage, Mittel anwenden zu müssen. Die Behandlung 
mit 25—50 pCt. ichthyolvaseline habe sich ihm als nützlich 
erwiesen, so z. B. bei dem universellen Erysipel eines 
1'/»-jährigen Kindes, das in ca. 2 Wochen genas. 

Herr W i h t o 1 - Porchow sah nach der Anwendung von 
lchthyolcolloiium Abscesse auftreten. Daher gab er diese 
Methode auf nnd hat nach Ichthyolvaseline &a gute Erfolge 
gesehn. 

Herr Treu-Riga empfiehlt die Anwendung des amerika¬ 
nischen Heftpflasters, um eine mechanische Wirkung anf das 
Erysipel anszuüben. 

Herr W. Lenz-Wenden hat das reine Ichthyol mit gutem 
Erfolge beim Erysipel verordnet, indem er es in ziemlich 
dicker Schicht auf die erkrankte Hautpartie auftrng und mit 
einer dünnen Wattelage bedeckte. Letztere liess er während 
der ganzen Dauer der Krankheit liegen und bestrich die 
Stellen, die das Erysipel weiterhin afficirte, von Neuem mit 
Ichthyol. 

Herr Fischer -Sagnitz betont, dass die von ihm geübte 
l Alcobolbehandlnng in Bedeckung der erkrankten Stellen nnd 
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in beständiger Durchfeuchtung der bedeckenden Schicht be¬ 
stehe. Die Behandlung werde vom Kranken angenehm em- 
pfnnden und schaffe ihm bald Erleichterung. Eine Ichthyol- 
Wirkung könne nur bei Anwendung des Ichthyols oder der 
Ichthyolsalbe angenommen werden, beim Ichthyolcollodium 
aber käme nur die Wirkung des Collodiums allein in Be¬ 
tracht. 

F. hat neben der Alcoholbehandlung auch die mit Ichthyol 
versucht, doch habe er mit der Ersteren bessere Erfolge als 
mit der Letzteren erzielt, sowohl sie nicht in allen Fällen, 
z. B. im Kindesalter durchführbar sei. 

2. A. von Bergmann -Riga hält seinen angekündigten 
Vortrag: «Zur Diagnose nnd Therapie des Brustkrebses». 
(Erschienen in der St. Petersburger med. Wochenschrift). 

Di8cussion. 

Herr Blindreich - Wolmar ist der Ansicht, dass zur Er¬ 
klärung der Aetiologie des Brustkrebses die Anwesenheit 
von Rhagaden an der Mamilla nicht genüge, es müssten Spalt¬ 
pilze zu denselben hinzntreten. 

Herr Paul Klemm Riga. Die Therapie des Brustkreb¬ 
ses sei durch die Errungenschaften der modernen Technik 
und die Erweiterung der Kenntnisse der anatomischen Ver¬ 
hältnisse der Lympnbahnen in der betreffenden Gegend we¬ 
sentlich gefördert worden. Es sei interessant, zu beobachten, 
wie die Autoren allmählich weitergegangen sind und nach der 
Kenntniss von der Vertheilung der Lymphwege in der gros¬ 
sen Brustrauskelfascie und im Muskel es für nothwendig er¬ 
achteten, stets die Fascie und eine dünne Muskelschicht, ja 
neuerdings sogar in jedem Falle den ganzen Muse, pectoralis 
ssaj. und min. bei der Krebsoperation zu entfernen. K. reser- 
virfc dieses Verfahren für jene Fälle, wo der Tumor mit der 
Unterlage verbacken ist. 

Die Diagnose sei gelegentlich schwierig, es wäre daher 
rathsam, in zweifelhaften Fällen zunächst nur den Tumor 
allein zu entfernen und erst dann, wenn die mikroscopische 
Untersuchung desselben seine carcinomatöse Natur bestätigt, 
zur Ausräumung der Achselhöhle zu schreiten. Auch benigne 
Tumoren wie Cystadenome und Fibrome sollen entfernt wer¬ 
den, denn abgesehn von der psychischen Beeinträchtigung, 
die eine Frau durch die Anwesenheit eines Tumors erleidet, 
sei die Entfernung desselben aus dem Grunde rathsam, weil 
die Umwandlung einer gutartigen Neubildung in eine bösar¬ 
tige gelegentlich Vorkommen könnte, wie Redner das erste 
Mal in Dorpat erlebt hat, wo Prof. Thoma in einem Falle 
die Transformation des Tumors mikroscopisch nachweisen 
konnte. Eine absolut schlechte Prognose gebe das Sarcom 
der Mamma, besonders das Sarcoma medulläre bei jungen In¬ 
dividuen, das auch trotz frühzeitiger Operation stets recidivire. 

Zu den Ausführungen des Herrn B1 i n d r e i c h bemerkt 
K. dass die Anwesenheit von Rbagaden an der Mamilla selbst¬ 
verständlich zur Erklärung der Aetiologie des Brustkrebses 
nicht genüge, eine derartige Behauptung sei ja auch von Nie¬ 
mandem aufgestellt worden. 

Die Ansicht, dass Bacterien die Ursache des Carcinoma seien, 
theile Herr B1 i n d r e i c h mit Anderen, doch könne er ebenso 
wenig wie diese etwas anführen, was im Stande wäre, eine 
solche Meinung zu stützen. 

Herr von Bergmann - Riga. Man müsse sich gegen die 
Umwandlung benigner Tumoren in maligne sehr skeptisch 
verhalten. Es handle sich dabei meist um maligne Tumoren, 
die scheinbar harmlos in die Erscheinung treten und leider 
anch durch die mikroscopische Untersuchung in ihrer Malig¬ 
nität nicht immer richtig erkannt würden. Es sei am besten, 
in derartigen Fällen abzuwarten, was man bei einem benignen 
Tumor ohne zu schaden thun könne. Die geringste An¬ 
deutung von Malignität muss dann zur ans- 
giebigenRftdicaloperation veranlassen. Unter 
dem Eindruck der Benignität des Tumors opetire man leicht 
zu knapp, wodurch sich bald ein Recidiv ausbilden könnte, 
wobei dann der Kranke schlimmer dran sei, als wenn man bis 
znr Sicherstellung der Diagnose wartet und dann radical ope- 
rirf. Die Erfahrung lehre, dass bei Personen zwischen 20 
und 30 Jahren das Carcinom eine grosse Seltenheit sei und 
könne man daher in diesem Alter mit der Operation eines 
Tumors, der alle Anzeichen der Benignität hat, ruhig warten, 
während bei älteren Frauen auch scheinbar beDigne Geschwül¬ 
ste stets mit grossem Argwohn angesehn werden müssen. 

Herr von Stryk-Riga führt an, dass das Uteruscarci- 
nom kein Alter verschont, es daher fraglich erscheine, ob es 
mit dem Mamma-Carcinom anders sei. 

Herr Katterfeld - Waldheim weist auf die Statistik 
Koenigs hin, auf Grund welcher ca. 90 pCt. aller Tumoren 
der Mamma als Carcinome anzusehn seien. Die Richtigkeit 
dieser Zahlen vorausgesetzt, müsse man beim Aufschieben der 
Operation von Geschwülsten der Brustdrüsen grosse Vor¬ 
sicht üben. 

Herr Treymann - Riga. Es kommen während der Wechsel¬ 
jahre der Frauen gutartige Tumoren vor, die mehr oder we¬ 


niger rasch, oft erst nach 3—4 Monaten ohne irgend welche 
Behandlung schwinden. K. berichtet über einen Mamma-Tumor 
bei einer im Climacterinm stehenden unverheirateten Frau. 
Der Chirurg erklärte, dass die Diagnose nicht sicher sei, rieth 
aber die Operation an. Die ängstliche Patientin Hess sich 
von einem Homöopathen behandeln, der Tumor schwand. Die 
Kranke lebte darnach noch 20 Jahre und starb nicht am 
Krebs. In solchen Fällen befinden sich die Chirurgen in 
schwieriger Lage, da das Climacterinm mit dem Alter zusam¬ 
menfällt, wo der Krebs am häufigsten vorkommt. 

Herr Paul Klemm -Riga. Solche Fälle, wie Dr. Trey- 
mann sie schildert kommen gelegentlich vor, besonders bei 
Hysterischen. Es handle sich dann aber mehr nm eine diffuse 
Hypertrophie der Mamma als am einen circumscripten Tu¬ 
mor. — Zur Zeit gebe es noch keine medicamentöse Therapie, 
durch welche eine Heilung des Krebses zu erwarten sei. Alle 
bisher angewandten Mittel, wie Alcoholinjectionen, Methyl¬ 
violett, Chelidonium-Extract und A. hätten sich nicht bewährt. 
Daher sei das von Dr. Bergmann Angeführte zu beherzi- 
en und habe der Arzt die Pflicht, jeden Fall von Mamma- 
arcinom so schnell wie möglich dem Messer za überant¬ 
worten. 

Herr Dehio-Jurjew (Dorpat) fragt, ob probatorische 
Excisionen der suspecten Mamma-Tumoren nicht in vielen 
Fällen die Schwierigkeit der Frühdiagnose erleichtern könnten. 

Herr von Ber gm an n ■ Riga: Die probatorische Ex¬ 
stirpation habe das Odium der zweimaligen Operation mit 
allen Nachtheilen, die ein derartiger wiederholter Eingriff 
körperlich und psychisch auf die Kranke ausiiben könne. 
Ferner bestehe die Möglichkeit, dass man durch die Excision 
hart an den Grenzen des Tumors Lymphspalten öffne und 
dadurch einer beschleunigten Verschleppung von Krebskeimen 
Vorschub leistet 

3) Hert R. von Rimscha hält seinen angekuudigten 
Vortrag: «Ueber chronischen Schnupfen». (Erschienen in 
der «St. Petersb. Medic. Wochenschrift»). 

Discussion : 

Herr R e u s n e r - Lemsal fragt den Vortragenden, ob er 
unter «nervösem Schnupfen» diejenige Form verstehe, bei 
welcher die Nase plötzlich — aber meist für kurze Zeit — 
festgehe. Er habe beobachtet, dass diese Form des Schnupfens 
oft sehr quälend sei, indem sie den Krauken zur Athmung 
durch den Mund zwinge, womit unangenehme Folgeerschei¬ 
nungen. wie Austrockuen des Halses, Heiserkeit, Kopfdruck 
u. 8. w. entstehen. Er sei daher der Ansicht, dass einer der¬ 
artigen Zuschwellung der Nase durch Cauterisation der zur 
Anschwellung neigenden Nasenschleimhaut vorgebengt wer¬ 
den müsse. Er habe auf diese Weise die Nasenathmung auch 
für den nervösen Anfall frei halten können. 

Herr von Ri mscha-Riga: Chaiacteristisch für den 
nervösen Schnupfen sei das plötzliche, unvermittelte Auf¬ 
treten einer sehr reichlichen wässerigen Secretion. Die Be¬ 
schwerden treten ganz plötzlich zu bestimmten Zeiten — 
meist Nachts oder Morgens — auf, ehe der Patient das Bett 
verlassen habe und schwinden eben so rasch wie sie gekom¬ 
men. Schwellungen seien während des Anfalls nicht nach¬ 
weisbar. Nicht zu verwechseln mit dem «nervösen Schnu¬ 
pfen» sei der Schnupfen der Neurastheniker und die Compli- 
cation mit Schwellungen der Nasenscbleimhaut. Der «ner¬ 
vöse Schnupfen» sei keine Nasenkrankheit und könne anch 
nicht durch Aetzungen beseitigt werden, sondern müsse vom 
Nervenarzt behandelt werden. 

4) Herr Greiffenhagen hält seinen angekündigten 
Vortrag: «Ueber Nebenhöhlenempyeme und deren Folge¬ 
krankheiten». (Erschienen in der «St. Pet. Med. Woch.»). 

Discussion. 

Herr Voss- Riga constatirt zu seiner Genugthuung, dass 
der Vortragende nicht die enthusiatischen Hoffnungen theile, 
wie sie noch vor Kurzem hinsichtlich der Therapie der Ne¬ 
benhöhlenerkrankungen ganz allgemein gehegt wurden. Da¬ 
mals hies es, jedes Nebenhöhlenempyem müsse unter sach- 
gemässer und energischer Behandlung heilen. Diese Ansicht 
erwies sich als irrthümlich, wofür auch die zahlreich empfoh¬ 
lenen Methoden der Radicaloperation sprechen. Es sei 
fraglich, ob die durch Letztere gewonnenen 
Resultate den Arzt dazu berechtigen, dem 
K ranken dieselbe in solchen Fällen zu em¬ 
pfehlen, wo durch Ableitung der Secrete 
und durch Spülungen die lästigen Symptome 
beseitigt wurden. Wegen des gcriugen Er¬ 
folges spricht V. sich in derartigen Fällen 
gegen die Operation aus. Bei der Highmorshöhle 
z. B. liege die Schwierigkeit in ihrem anatomischen Bau und 
zwar darin, dass von den starren Wänden die beiden einander 
parallel stehenden (Augenhöhlenwand und harter Gaumen) 
nicht entfernt werden können. Der Kranke könne aber noch 
in anderer Beziehong Schaden leiden, indem durch die lange 
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dauernden schmerzhaften Eingriffe in die Nase mehr oder 
weniger schwere Störungen des Nervensystems zu Tage tre¬ 
ten können. — Auf die Discnssion über den «nervösen Schnu¬ 
pfen» znrückkomroend, betont V.. dass die von Dr. Beni¬ 
ner gegebene Schilderung desselben! dein bekannten Krank¬ 
heitsbilde nicht entspreche, zumal es sich dabei gar nicht um 
eine Behinderung der Nasenathmung handle. Da dieselbe 
vielmeh r ganz frei sei, sei eine galvanocan- 
stische Behandlung des nervösen Schnu- 

fensnicht angezeigt, sondern müsse diese 

ran kheitsform vom Nervenarzt behandelt 
werden. 

Herr Beusner - Lemsal befürwortet, die behinderte Na- 
senathmnng frei zu machen, falls sie durch Schwellung be¬ 
dingt ist. 

Herr Greiffenhagen -Reval meint, dass die Nasen¬ 
schleimhaut gewöhnlich beim nervösen Schnupfen normal sei, 
in manchen Fällen aber finde man während des Anfalles ein 
acutes Oedera der mittleren Muschel in der Regio olfactoria. 
Durch Verödung dieser Stelle köunte man vielleicht Heilung 
erzielen, doch sei der Nachweis dieses Oedems wegen seines 
raschen Schwindens sehr schwierig. 

Herr Paul Klemm-Riga stimmt den Ausführungen der 
Herren Greiffenhagen und Voss bei, meint iedoch, 
dass in den Fällen, wo durch das Empyem Gefahren drohen, 
namentlich beim Frontalsinusempyem, ein aggressiveies Vor¬ 
gehen indicirt sei. So war er in einem Falle einer ausge- 
breiteten Phlegmone, die auf Perforation eines Frontalsinus- 
empyems zurückzuführen war, genöthigt, die ganze vordere 
Wand des Frontalsinus zu entfernen. Ebenso wie dieser 
heilte auch ein anderer Fall nach Anlegung eines breiten 
Ganges zur Nase aus. 

Herr Greiffenhagen -Reval: Bei schweren Empyemen, 
die quälende Symptome hervorrufen oder zur Infiltration der 
Nachbarschaft geführt haben, müsse man äusserlich 
nach allgemeinen chirurgischen Grundsätzen operiren : man 
sorge für Abfluss nach unten, Entfernung der erkrankten 
Schleimhaut mit möglichster Vermeidung entstellender Narben. 

Herr von Rimscha-Riga schlies9t sich den Ausführun¬ 
gen Dr. Greiffenhagens an und weist auf die Schwie¬ 
rigkeit der Diagnose besonders bei combinirtem Empyem hin. 
Das wegen seiner Häufigkeit in erster Linie in Betracht kom¬ 
mende Empyem der Highmorshöhle werde am leichtesten mit 
Hülfe des Troicarts fest gestellt — am besten vom unteren, 
nicht vom mittleren Nasengang — und nicht mittelst der 
Durchleuchtung. Letztere sei beim fiecidiv des Empyems eher 
zu verwerthen, wenn man das bei der Durchleuchtung der 
freien Höhle gewonnene Bild in Erinnerung hat. — 
Wichtig sei es, dem Patienten selbst das Spülen der erkrank¬ 
ten Höhle aiizuzeigen. Darin werde oft eine stauenswerte 
Geschicklichkeit erlangt, so erlernte es z. B. ein Patient, 
sich seine Keilbeinhöhle selbst auszuspritzen. Durch fortge¬ 
setzte Spülungen gelange manches Empyem schliesslich zu 
einer relativen Ausheilung, während die durch Monate 
hindurch fortgesetzte Localbehandlung durch einen Arzt 
einen ungünstigen Einfluss auf das Nervensystem des Kran¬ 
ken befürchten lasse. 

Herr Voss-Riga. Die vom Collegen Klemm angeführten 
schweren Fälle von Stirnhöhlenempyem kommen mehr zum 
Augenärzte als zum Rhinologen, so dass Letztere darin weni¬ 
ger Erfahrungen hätten. Das vom Collegen Greiffenha¬ 
gen erwähnte Oedem der mittleren Muschel behindere die 
Athmung nicht und gebe daher auch nicht das von Dr. Reue 
n e r geschilderte Bild des «nervösen Schnupfens». 

Ebensowenig könne durch die Beseitigung 
dieser Schwellung das labile Nervensystem 
eines nervös beanlagten Individuums geän¬ 
dert werden, denn die Vorstellung von der Er¬ 
krankung der Nase werde durch eine an der¬ 
selben ausgeführte Operation gefestigt. 

Herr R e u s n e r -Lemsal. wenngleich durch die Freilegung 
der Nasenathmung die nervöse Veranlagung nicht geheilt 
werden könne, so sei doch insofern etwas erreicht, als Pati¬ 
ent eine gesunde Nase bekommen habe. Hinsichtlich der 
Empyembehandlung ist R. der Ansicht, dass für Abfluss 
des Eiters gesorgt werden müsse, wenn derselbe unter Druck 
stehe, auch müsse nachweisbares Grannlationsgewebe ent¬ 
fernt werden. Durch die Operation in Narcose könne ein aus¬ 
giebiger Abfluss des Eiters erreicht werden, so dass die Nach¬ 
behandlung nicht angreifeud sei. 

Herr von Rimscha-Riga führt unter Hinweis auf einen 
früher von ihm gehaltenen Vortrage an, dass ein grosser 
Theil der sogenannten genuinen Ozaena auf Nebenhöhlen¬ 
empyemen, besonders solcher des Keilbeins, beruhe. Die ln- 
dicationen zur operativen Behandlung der Ozaena habe er 
mittlerweile eingeschränkt und greife nur dann operativ ein, 
wenn der Patient wegen besonderer Beschwerden dazu drängt. 
Da die Resultate der Operation fraglich seien und lange Zeit 
hindurch fortgesetzte Behandlung aas Ne vensystem entschie¬ 


den ungünstig beeinflusse, so sei es besser, — falls die Be¬ 
schwerden nicht zu grosse seien — sich mit Spülungen za 
begnügen. 

5. Herr A. Kröger hält seinen angekündigten Vortrag: 
«Die Prüfung der Sehschärfe bei Verdacht auf Simulation», 
(Erschienen in der St. Petersburger med. Wochenschrift). 

Discnssion. 

Herr Truhart-Jarjew fDorpat). Die vou Dr. Kröger 
mit viel Fleiss und Umsicht aus gearbeiteten, die alten Snel- 
1 e n’schen Sehprobetafeln modificirenden Schriftproben erschei¬ 
nen sehr zweckmässig uud für die Praxis empfehlenswert^ 
zur Entlarvung von Simulanten, welche über den Grad der 
bei ihnen etwa vorhandenen Herabsetzung der Sehschärfe 
zu täuschen beabsichtigen. T. ist jodoeh der Meinung, dass 
dieselben nur bei gutmütigen und wenig Routine besitzenden 
Simulanten zum Ziel führen dürften, da seine*in einer 20-jäh¬ 
rigen Kreisärztlichen Thätigkeit als Glied der Wehrpflicht« - 
Commission gewonnenen Erfahrungen gelehrt hätten, dass, 
wenn schon normalsichtige Rekruten in dem Besireben Seh¬ 
schwäche vorzntäuschen, jegliche subjective Mithülfe bei 
Feststellung ihrer Sehschärfe verweigern, wirklich an — 
wenn auch noch so geringgradigen — Refractionsanomalien 
Leidende erst recht die thatsächlich vorhandene Herabsetz¬ 
ung der Sehschärfe wo möglich verhundertfachen und selbst 
in nächster Nähe vorgehaltene grosse Buchstaben, auch bei 
Anwendung der erforderlichen corrigirenden Gläser über¬ 
haupt nicht zu sehen angebeu. Wenn sie nun noch die 
Absicht der Aerzte merken, die durch solche Täuschungen 
bestrebt sind sie herüberzuführen, versagen sie erst recht 
jegliche Beihülfe zur Feststellung der Refraction ihres Au¬ 
ges. In allen derartigen Fällen lasse die s u bi ec t i ve Unter¬ 
suchungsmethode im Stich und ergeben auch die Sehprobe¬ 
tafeln keine Aufklärung über die vorhandene Sehschärfe. 
Dann bleibe man auf die jede Täuschung ausschliessenden 
objectiven Untersuchungsmethoden angewiesen. Von letzteren 
empfiehlt T. zur Refractionsbestimmung dem practischen 
Arzte, dem die Uebung in der ophthalmoskopischen Unter¬ 
suchung abgehe, und dem daher je nach dem aufrechten resp. 
nach dem umgekehrten Bilde (S ch m i d t- Ri m p 1 er) die 
Feststellung des Brechzustandes des Auges mit Hülfe des 
Augenspiegels zu schwer falle, die so überaus einfache Un¬ 
tersuchung mittelst der Schattenprobe (Skiaskopie), da sich 
jeder Arzt die Technik dieser Methode in kürzerster Zeit an¬ 
eignen könne. Mittelst des imr wenig kostspieligen Apparates, 
des «Skiaskopes», könne man je nach der Richtung des an 
der Pupille zur Erscheinnng kommenden Schattens im wahren 
Sinne des Wortes im Handumdrehen in einigen Minuten mit 
vollständiger Sicherheit nicht nur die Art der Refraction 
(Emmetropie, Myopie, Hypermetropie, ja selbst complicirten 
Astigmatismus) bestimmen, sondern auch je nach der Ent¬ 
fernung in welcher man den Wechsel in der Schattenrichtung 
an der Pupille des untersuchten Auges wahrnehme, den 
Grad der etwa vorhandenen Brechungsanomalie an dem am 
Skiaskop angebrachten Messbande einfach ablesen, ohne hier¬ 
bei zu Folge betrügerischer Absichten von Seiten des Simu¬ 
lanten durch snbjective Angaben desselben irgend welchen 
Täuschungen unterworfen zu sein. 

Herr Kröger Pernau wendet seit Jahren die von Dr. 
Tr u hart für die Angenuntersuchung befürwortete skias- 
kopische Prüfung neben den übrigen objectiven Untersuch- 
ungsmethoden regelmässig an, doch genüge die Skiaskopie 
allein ohne subjective Prüfung mit Leseproben durchaus 
nicht, da es dem Gesetzgeber gerade auf die zif- 
fernmässige Feststellung des Visus ankom¬ 
me, die nur durch eine subjective Functions- 
priifung des Auges eruirt vfe rden könne. Mit 
einer objectiven Untersuchungsinethode könne man nur die 
Refraction, aber nicht die Sehschärfe bestimmen. 

Herr T r u h a r t-Jurjew (Dorpat) Es lasse sich ohne Her¬ 
anziehung der subjectiven Uutersuchungsmethoden die Seh¬ 
schärfe als solche freilich nicht mit mathematischer Sicher¬ 
heit bestimmen. Bei Verweigerung solcher Mithülfe seitens 
des zu Untersuchenden werde man behufs Feststellung an¬ 
derer dieselbe etwa beeinträchtigender Momente, wie Unre¬ 
gelmässigkeiten der Hornhäute, Trübungen der brechenden 
Medien des Auges, krankhafte Affectionen des Augenhinter* 
grnnde8 etc. die objectiven Uutersuchungsmethoden, als da 
sind schiefe Beleuchtung der Hornhantoberfläche, Durchleuch - 
tung der brechenden Medien, ophthalmoskopische Untersuch¬ 
ung des Angenhintergrundes etc. gar nicht entbehren können. 

Wenn dann aber nach objectiver Bestimmuug resp. nach 
Correctur der Refraction, nach Ausschluss anderweitiger die 
Sehschärfe beeinträchtigender Momente der zu Untersuch¬ 
ende doch bei seinen subjectiven falschen Aussagen beharre, 
habe man das Recht, ihn als einen Simulanten zu erklären. 

Herr Lenz -Sesswegen wendet sich gegen die hohe Werth¬ 
schätzung der Skiaskopie, specieil gegen die Behauptung Dr. 
T r n h a r t’s, dass auch unregelmässiger Astigmatismus durch 
das Skiaskop festgestellt werden könne. L. beobachtete einen 
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Fall, in dem nur die paralTactfscbe Verschiebung der Netz- 
haitgefässe den Vians von V»o erklären konnte. 

Schloss der III. Sitzung 

Dr. med. Wilhelm Vierhuff. 
d. Z. Secretär. 


Vermischtes. 

— Am 10. Januar vollendeten sich 25 Jahre, seit in Mos¬ 
kau die in ärztlichen Kreisen Russlands wohlbekannte raedi- 
cinische Monatsschrift «Medizinskoje Obosrenje» (Medicini¬ 
sche Revue) erscheint, welche von dem Moskauer Arzte Dr. 
W. F. S p r i m o n begründet nnd trotz materieller Schwierig¬ 
keiten bis auf den heutigen Tag redigirt und herausgegeben 
worden ist. Für die Anerkennung, welche dieses älteste 
unter den gegenwärtigen russischen Referatenjournalen in 
weitesten medicinischen Kreisen gefunden, sprechen die zahl¬ 
reichen Ehrungen, welche Dr. Sprimon am Jubiläumstage 
zu Theil wurden. Die Moskauer Universität, an welcher er 
seine erste medicinische Bildung erhalten, übersandte dem 
Jubilar durch den Decan der medicinischen Facultät das 
Diplom eines Doctors der Medicin honoris 
causa; von der Gesellschaft russischer Aerzte in St. Pe¬ 
tersburg, von der Gesellschaft russischer Chirurgen in Mos- 
kau, der Gesellschaft der Militärärzte ebendaselbst, der 
Charkowschen und Astrachanschen medicinischen Gesell¬ 
schaft, der Woroneshschen Gesellschaft zur Wahrung der 
Volksgesundheit wurden ihm Ehren mitgliedsdiploine 
überreicht. Dr. Parzewski machte im Namen des Jubi- 
länmscomites die Mitteilung, dass bei demselben von Aerzten 
ans den verschiedensten Gegenden Russlands zur Stiftung 
eines Stipendiums auf Jen Namen Sprimon’s 
an der Moskauer medicinischen Facultät 
Spenden eingelaofen seien, welche bereits die Summe vou 
3700 Rbl. erreicht haben. Es folgte sodann die Ueberraitte- 
lung der Adressen nnd Glückwünsche durch zahlreiche De- 
putarionen von Kliniken, medicinischen Instituten, Hospitä¬ 
lern, medicinischen Gesellschaften u. 8. w. Unsererseits 
schliessen wir uns der grossen Reihe von Gratulanten mit 
dem aufrichtigen Wunsche an, dass es dem verehrten Jubi¬ 
lar vergönnt sein möge, seine verdienstvolle journalistische 
Tbätigkeit noch lange fortzusetzen. 

— Ein seltenesBeispiel von Lebenskraft und 
Geistesfrische bietet der bereits im 87. Lebensjahre 
stehende Professor Dr. Ludwig Strümpell in Leipzig. 
Am 12. Januar 1844 begann der jetzige Nestor der deut¬ 
schen Philosophen an der Universität Dorpat (wo auch die 
Mediciner der Jahrgänge 1844—1869 bei ihm Logik und Psy¬ 
chologie hörten) seine academische Lehrtätigkeit uud unent¬ 
wegt ist er seit jenem Tage lehrend nnd wissenschaftlich ar¬ 
beitend thätig gewesen. Es vollendeten sich am 12. (24.) Ja¬ 
nuar für ihn somit 55 Jahre ununterbrochener wis¬ 
senschaftlicher Lekrthätigkeit. 

— Am Ende des vorigen Jahres feierte der knrländische 
Medicinalinspector, Dr. Alexander Wojciechowski 
in Mitau, das 25jährige Jubiläum seiner ärzt¬ 
lichen Thätigkeit. Den Posten des kurländisclien 
Medicinalinspectors bekleidet W. seit ca. 7 Jahren. 

— Am 2. Januar n. St. bat unser Landsmann, der Geheime 
Medicinalr&tk Professor Dr. Heinrich Schoeler zn 
Berlin, sein 25jähriges Jubiläum als Director 
nnd Inhaber der ehemaligen Graefe’sehen 
Privat-Augenklinikim Kieise zahlreicher ehemaliger 
Mitarbeiter und Patienten begangen. — Prof. Schoeler 
stammt aus Fellin (Livland) und hat seine medicinische Aus¬ 
bildung an der Dorpater Universität erhalten, an welcher er 
von 1863—1869 studirte. Nach Erlangung der Doctorwürde 
ebendaselbst war er Assistent an der Graefe’ sehen Augen¬ 
klinik in Berlin, wirkte 1870—1871 als Arzt auf dem dentsch- 
französischen Kriegsschauplatz und übernahm dann die Lei¬ 
tung der genannten Augenklinik. Gleichzeitig ist Sch. 
Professor der Augenheilkunde an der Berliner Universität. 

—Zum Director des Riga’scheu Stadtkran¬ 
ke u h a u s e s ist an Stelle Dr. Otto Girgensohn’s, 
welcher, wie wir bereits meldeten, krankheitshalber um sei¬ 
nen Abschied eingekommen, vom Riga’schen Stadtamt Dr. 
Rudolf Heer wag en designirt worden. — Dr. Heer¬ 
wagen, der von 1875—1880 in Dorpat studirte und daselbst 
auch die Doctorwürde erlangte, ist seit 1880 als Arzt in Riga 
thätig gewesen, und zwar soccessive als Assistent an der 
Bosse’sehen Heilanstalt, als Arzt am allgemeinen Kran- 
ken hause, am städtischen Ammen- und lmpf-Bureau, als 
Stadtarzt nnd fungirt gegenwärtig als städtischer Sanitätsarzt. 

— Ordensverleihungen: der St. Wladimir- 
Orden4.Classe — den wircklichen Staatsräthen: Dr. 
Vogt (Pathologe), Dr. Ostroumow (Therapeut) und Dr. 
Bobrow (Chirurg), Professoren der Moskauer Univertität; 


Dr. N. Fenomenow, Professor der Gynäkologie in Kasan; 
Dr. W. S t r o h m, Oberarzt des St. Petersburger Gefäng- 
nisshospitals- 

— Verstorben: 1) Am 1. Januar in Rostow am Don 
der Oberarzt des städtischen .Nikolaihospitals Dr. W. Ti¬ 
pjak o w im 44. Lebensjahre. Der Hingeschiedene war ein 
Schüler der Moskauer Universität, an welcher er auch als 
Privatdocent wirkte, bis er 1890 die Oberarztstelle am Stadt¬ 
hospital in Ssaratow erhielt, von wo er 1892 nach Rostow 
am Don berufen wurde. — 2) In Freiburg im Breisgau Dr. 
Alexander Orbinski, Arzt in Taganrog (Gonv. Jeka- 
terinosslaw). Die ärztliche Praxis übte der Verstorbene seit 
1883 aus. — 3) In Brüssel der frühere Professor der Physio¬ 
logie nnd Pathologie Dr. Gottlieb Ginge im Alter von 
86 Jahren. Im Jahre 1835 in Berlin zum Dr. med. promovirt, 
wurde G. auf Grund seiner tüchtigen wissenschaftlichen Lei¬ 
stungen 1838 als Professor der Physiologie nach Brüssel be¬ 
rufen, wo er bis 1876 neben seiner Lehrtätigkeit auch die 
ärztliche Praxis ausübte. Unter der grossen Zahl seiner 
wissenschaftlichen Arbeiten ist sein 1843—1850 erschienener 
Atlas der pathologischen Anatomie besonders 
erwähnenswert. 

— Wie mehrere Tageablätter melden, soll auf Initiative 
des Begründers der Strandbabn, P. A. Aventins. und 
unter der Leitang des Privatdoceuten der militär-medicini- 
sehen Academie Dr JCijanowski am finnischen Meerbusen 
bei Saestrorezk (ca. 30 Werst von St. Petersburg)ein 
Cürort in einem vom Ministerium der Reichsdomänen un¬ 
entgeltlich abgetretenen ca. 50 Dessjatinen grossen .Fichten¬ 
walde errichtet werden. Zu diesem Zweck wird ein Cursaal, 
eine KraukenpenBion mit 65 Zimmern, ein Badehaus mit 30 
Nummern, sowie eine Baracke mit 10 Betten znr Aufnahme 
von Kranken anfgebaut nnd sollen diese Bauten bis zum 
Herbst dieses Jahres vollendet werden. 

— Die Gesammtzahl der Studirenden der 
Moskauer Universität betrug nach den «Rnss. Wed.» 
zum 1. Januar d. J. 4407, von denen 1284 der medicinischen 
Facultät angebörten. Die Zahl der pharmaceutischen Hörer 
belief sich auf 178. 

— Die Eröffnung der medicinischen Facul¬ 
tät bei der Odessaer Universität ist für den 
August-Monat d. J. in Aussicht genommen. 

— Die Hospitalsteuer ist in dem St. Petersburger 
Einnahmebudgct pro 1899 auf 567,000 Rbl. veranschlagt. 

— An der geburtshilflich - gynäkologischen Klinik der 

tschechischen Universität in Prag herrscht 
seit zwei Jahren eine Tetanusepidemie, die trotz An¬ 
wendung des Heilserums bereits eine beträchtliche Zahl 
von Opfern gefordert und letzthin auch auf die Hebammen¬ 
schule übergegriffen hat. Neuerdings ist nnn trotz aller an¬ 
gewandten Vorsichtsmassregeln eine Tetanusinfection auf der 
deutschen gynäkologischen Klinik in Prag vorgekommen, so 
dass die weitere Krankenaufnahme zeitweilig sistirt werden 
musste. (Ailg. m. C.-Ztg.) 

— Lord I veägh hat vor Kurzem znr Förderung 
der bacteriologischen Forschung in England 
250,000 Pfd. Sterling (nach dem Cnrse weit über 2 Mil¬ 
lionen Rbl.) gespendet, welche Summe dem «Jenner In¬ 
stitut of Preventive Medicine» zn Gute kommt. Diese An¬ 
stalt stellt die verschiedenen Heilserumarten gegen Diph¬ 
therie, Tetanus, das Mallein und Tnberculin dar uud führt 
Wasser-, Boden-, Luft- und Nahrungsmittel-Untersnchnngen 
aus. 

— Die Pest in Indien and an der afrikani¬ 
schen Ostküste. In Indien lichtet die Pestepidemie 
noch immer grosse Verheerungen an, doch ist in den meisten 
Provinzen eher eine Abnahme bemerkbar. In der Präsi¬ 
dentschaft Bombay erkrankten vom 10.—16.December 
3230 Personen und starben 2663;in der Stadt Bombay 
erkrankten 123 und starben 110. Es bestätigt sich, dass der 
Ansteckungsstoff hauptsächlich durch Ratten verbreitet wird; 
in Folge dessen sind Massregeln zur Ausrottung derselben 
getroffen worden. Die Pestgefahr scheint sich auch nach dem 
Festlande von Afrika auszndehnen, wo an der Ostküste ver¬ 
einzelte Pestfalle vorgekommen sind. Die Regierung von 
Transvaal hat daher zur Berathang von Massregeln gegen 
die Pest eine Conferenz nach Präioria beraten, an welcher 
der Oranje-Freistaat, Capland, Natal und Mozambique theil- 
nehmen sollen. 

Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hosfitälern St. Petersburgs betrug am 9. Jan. 
d. J. 8109 (181 mehr als in d. Vorw.), darunter 598 Typhus — 
(37 mehr), 773 Syphilis — (68 mehr), 113 Scharlach— (15 rnehr^ 
113 Diphtherie — (8 mehr), 85 Masern — (13 mehr) und 2 
Pockenkranke — (0 wen, .als in der Vorw.). 
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aHtatöndung 38, Üfryeipeld# 4, Grippe 13, Cholera aniatlc* 0, 
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TUberculose der Lungen 107, Tuberkulose anderer Organe 29, 
AUfolioViseanB i»od IMirinro tremens 4. Leheöaechw&che und 
Ätröphiä ia&tunm 47, ^araamwi semlis 2*1. Krankheiten des 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs 

Für die Woche vom 3 . bis 9 . Januar 1899 , 
Zahl der Stör beDUle: 

1) oach Geschlecht no*3 Alter 
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im Gänsen 


^ Rohste Sit«uiig des Ver©ius St Peters- 
burger Aorzte Dienstag den 19 Januar 1899 

Tagewordnoogf Bary; E'migeB über Hysterie 

Nächste Sitxung des Deutschen ärstUoben 
Vereine; Montag den S. Februar 1899. 

Tagesordnung: Dr. A.. VVTa diw i r& w Feber das söge** 
nannte Pestsertmi. 
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Sanatorium Dr. Cron 

Hagenslr. 46* 
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XXIX. JAHRGANG. ST. PETGRSBDRGER Neue Folge XVt. Jahrg. 

lEmCIIISCEE WOCEEISOQRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurfew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersbarg. 


Die «St. Petersburger Medieinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementiprels ist fh Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postznstellang; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionipreii 
Ar die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabsügeihrsr Originalertikelsugesandt.—1 
Referat® werden nach dem Satse von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.j 

Abonnements-Aufträge sowie »11« Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von OarlBlcker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect J*414, su richten. — Ma nusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäf tsführenden Redacteur Dr. Budolf Wanaoh ln St.Pe- 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital sn richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 

4 St. Petersburg, 23. Ja n uar (4. Februar) 1899 

Inhalt: Dr. Edaard Schwarz: Zur Frühdiagnose der 
des deutschen ärztlichen Vereins zu St. Petersburg. 

progressiven Paralyse. — Auszug aus den Protokollen 
— Vermischtes. — Anzeigen. 


Zur Frühdiagnose der progressiven Paralyse. 

Von 

Dr. Eduard Schwarz, 

Nenrolog in Riga. 

(Vortrag, gehalten anf dein X. Inländischen Aerztetag in 
Wolmar am 22. August 1898.) 


«Der schrecklichste der Schrecken, das ist der Mensch 
in seinem Wahn». 

Die schrecklichste aller Geistesstörungen ist progres¬ 
sive Paralyse der Irren. Sie vernichtet in der Bliithe 
der Jahre den Mann und lässt ihn als elende Ruine zu 
Grunde gehen; oft genug nachdem er diejenigen, denen 
gegenüber er die weitgehendsten Verpflichtungen einge¬ 
gangen ist, ins sociale Elend gebracht, Frau und Kin¬ 
der in Verzweiflung und Jammer zurückgelassen hat. 
Die Krankheit ist progressiv, d.h. unheilbar; die Kran¬ 
ken sind unrettbar dem Tode geweiht; ärztliche Kunst 
ist machtlos und wo man derselben Erfolge nachrühmt, 
können Zweifel, ob es sich in den betreffenden Fällen 
auch wirklich um progressive Paralyse gehandelt hatte, 
nicht zum Schweigen gebracht werden *). Dem Arzt 
liegt die Pflicht ob, die Krankheit früh genug zu er¬ 
kennen, um oben angedeutetes Elend zu verhüten oder 
so weit als möglich zu mildern. Und doch klagt Hoche*) 
vielleicht nicht mit Unrecht, dass die Mehrzahl der 
Fälle von beginnender progressiver Paralyse von den 
Aerzten nicht erkannt werden und dass die Kranken 
erst der Anstalt überliefert werden, nachdem die Zeit 
verstrichen ist, in der der Schaden und das Elend hätte 
verhütet werden können. Den Hauptgrund dieses Man- 


*) z. B. in einer der letzten Arbeiten (Dr. R. Seelig- 
mann: Zur Aetiologie nnd Therapie der progressiven Para¬ 
lyse; Zeitschrift für Nervenkrankheiten 1898, p. 233 n. ft.) 
habe ich mich davon nicht überzeugen können, dass es sich 
in den angeführten Fällen, in denen Innnctionscnren sehr 
günstige Resultate lieferten, wirklich nm progressive Para¬ 
lyse gehandelt hat. 

*) Die Früh-Diagii 08 e der progressiven Paralyse. Dr. Ho che 
in Strassburg 1896. 


gefe haben wir wohl in der bestehenden Unterrichts¬ 
und Prüfungs-Ordnung zu suchen, nach denen die Psy¬ 
chiatrie nicht obligatorisches Examenfach ist. 

Wir verstehen unter progressiver Paralyse eine Krank¬ 
heit, die zwei Reihen von Symptomen aufweist, psy¬ 
chische und somatische und gerade die Verbindung die¬ 
ser giebt dem Bilde der Dementia paralytica das cha- 
racteristische Gepräge. 

Alle für die Paralyse eigenthümlichen psychischen 
Symptome tragen den Stempel des fortschreitenden 
psychischen Verfalls, der psychischen Schwäche, der 
progressiven Demenz. In den neuesten Handbüchern 
finden Sie, meine Herren, vortreffliche Schilderungen 
der vier Hauptgruppen, der depressiven, der expansiven, 
agitirten und einfachen dementen Form! 

In voll ausgeprägten Fällen hat das Symptomenbild 
etwas so Characteristisches, dass die Diagnose nicht 
schwer und der geübte Psychiater oft auf den ersten 
Blick den Paralytiker erkennt; doch das Bild ist oft, 
namentlich in den Frühstadien, ein so mannigfaltiges 
und so unsicheres, dass auch der gewiegteste Psychiater 
wenigstens für eine Zeit der weiteren Beobachtung 
hinter der Diagnose «Paralyse» ein Fragezeichen zu 
machen hat. ln solchen Fällen können öfter die be¬ 
gleitenden körperlichen Symptome ausschlaggebend sein. 

Diese körperlichen Symptome sind daher besonderer 
Würdigung werth und namentlich für den practischen 
Arzt diejenigen, die ihn aufmerksam machen können 
Acht zu geben und anscheinend geringfügige Aenderun- 
gen im psychischen Verhalten des Kranken richtig zu 
deuten. Es würde in dem Rahmen eines Vortrages in 
unserem Verein nicht möglich sein, auch in knappester 
Form alle diese körperlichen Symptome zu behandeln; 
doch eine Betrachtung eines der wichtigsten somatischen 
Symptome in seinen diagnostischen und differential¬ 
diagnostischen Beziehungen würde vielleicht die gestat¬ 
tete Zeit erlauben und erscheint vielleicht auch ange¬ 
zeigt, da Sie, meine Herren, eine ausführliche Behand¬ 
lung desselben in den Handbüchern vermissen werdenJ 
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«Aas Äuge sei der Spiegel der Seele»! sagt nicht 
nur ein bon mot, sondern schon lange hat man mit 
Aufmerksamkeit das Verhalten des Auges, speciell das 
Verhalten der Pupillen bei Erkrankungen des Central¬ 
nervensystems beobachtet. Baillarger glaubte 1847 
in der Pupillendifferenz ein untrügliches Zeichen für die 
progressive Paralyse gefunden zu haben. Man suchte 
mit Hilfe zweier Spiegel (Ob er nie r) die Bilder der 
Pupillen zusammenzubringen, um sie besser messen zu 
können; es sollten Veränderungen der rechten Pupille 
mehr dem melancholischen Character, die der linken 
der maniakalischen Aufregung und dem Grössenwahn 
entsprechen (Austin). Doch allmählich lernte man, 
dass die Weite der Pupillen weniger Bedeutung habe, 
als ihre Reaction auf Licht, Accomodation und Conver- 
genz. Grössendifferenz der Pupillen finden wir oft bei 
Gesunden, ohne nachweisbare Ursachen, oft nur als 
Ausdruck kürzlich überstandener Excesse; wir finden 
sie als Ausdruck neuropathischer Belastung in neu* 
rasthenischen und hysterischen Zuständen nnd bei All* 
geraeinleiden der verschiedensten Art. 

Nachdem man in Deutschland durch Leber, Hem- 
pel und Erb die grosse Bedeutung des Robertson¬ 
seben Zeichens, der reflectorischen Pupillenstarre, für 
die Tabes kennen gelernt hatte, folgten auch Kenntnisse 
Uber dieselbe Bedeutung dieses Symptoms für die pro¬ 
gressive Paralyse. 

Ich will mich im Folgenden auf die Anomalien der 
Licbtreaction der Pupillen beschränken. Die 
refiectorische Pupillenstarre darf einen hohen Werth als 
Frühsymptom der progressiven Paralyse beanspruchen; 
an dem riesigen Beiliner Material sah Moeli dasselbe 
in weit mehr als der Hälfte der Fälle von Paralyse 
schon vor der Aufnahme in die Anstalt und nur in 
ö pCt. trat es erst nach der Aufnahme in die Anstalt 
auf. 

Ich besitze Aufzeichnungen über 50 Frühstadien der 
progressiven Paralyse. In 4 Fällen von diesen fehlten 
Angaben über das Verhalten der Pupillen; bei den übri¬ 
gen sab ich in 16 Fällen jsolirte doppelseitige 
Lichtstarre, d. h. beide Pupillen reagirten auf 
Lichteinfall nicht, wohl aber auf Convergenz-Bewegung 
der Bulbi und auf Accomodation; in 17 Fällen war 
die Reaction mehr oder weniger träge, so gering, dass 
sie nur noch mit der Lupe gesehen werden konnte, 
oder sie war auf dem einen Auge normal, auf dem 
anderen aber aufgehoben, matt oder träge (8 Fälle). 
Hiernach war also «isolirte doppelseitige Lichtstarre» 
in 34,8 pCt. vorhanden, die Pupillenreaction überhaupt 
gestört in 70,18 pCt. Normal wurde sie in 13 Fällen 
gefunden, d. h. in 28,3 pCt. Diese Zahlen würden 
kaum irgend welchen Werth beanspruchen dürfen, wür¬ 
den* auch nichts demonstriren können, da die Zahl der 
Fälle eine kleine und Sie, meine Herren, voll berech¬ 
tigt sind, Zweifel an der Diagnose der Fälle zu haben, 
da ich Ihnen nicht über Sectionen berichten kann. — 
Sie müssten sich der Mühe unterziehen, alle 50 Kran¬ 
kengeschichten selbst zu prüfen, doch Zeit und Geduld 
wäre wohl mit Recht nicht zu erwarten! — Doch stim¬ 
men diese Zahlen mit denen anderer Autoren sehr ge¬ 
nau überein. Moeli hat vor Jahren bei mehr als 
1500 Paralytikern Beeinträchtigung der Lichtreaction 
der Pupillen in 71 pCt., gute Lichtreaction in 28 pCt. 
gefunden; von dieser vorzüglichen Uebereinstimmung 
macht nur eine Ausnahme die Verhältnisszahl der dop¬ 
pelseitigen isolirten Liohtstarre. Ich fand sie nur in 
34,b pCt, Moeli in 47 pCt.; dieser Unterschied ist 
aber wohl darin zu suchen, dass in seinem Material 
alle Fälle, auch die schon in der Anstalt Aufnahme 
gefunden hatten, also auch spätere und späteste Stä¬ 
dten, mit verwerthet worden sind, während meine Da¬ 


ten von Kranken stammen, ton denen. noch keiner fn 
die Anstalt aufgenommen worden war, sieh also alle 
auf Frühstadien bezogen. Es ist mehr als wahrschein¬ 
lich, dass die Trägheit der Pupillenreaction als ein Yor- 
stadium der absoluten Lichtstarre an 2 usehep ist und de¬ 
monstriren diese Zahlen die von Gil ber t-Ballet in 
diesem Sinne gemachten stricten Angaben.' 

Weiter hat Simmerling in einer Tabelle die An¬ 
gaben von 8 Autoren zusammengestellt; bei 3010 Para¬ 
lytikern war im Mittel Beeinträchtigung der Pupillen - 
reaction in 68 pCt. vorhanden; gute Lichtreaction in 
34 pCt. 5 also auch hier eine gute Uebereinstimmung. 

Zeigen schon diese Zahlen die hohe Bedeutung, die 
die Beeinträchtigung der Pupillenreaction für die Früh¬ 
diagnose der progressiven Paralyse hat, so sind die an¬ 
deren Beobachtungen geeignet, diese Bedeutung noch 
klarer zn demonstriren. Moeli hat 1885 8 Fälle an¬ 
gegeben, in denen zwischen dem Nachweis der Lichtstarre 
und dem definitiven Ausbruch der Paralyse 1 —2 Jahre 
lagen. Thomson sah zwei Fälle, in denen Lichtstarre 
10 Jahre vor Eintritt der Paralyse bei anscheinend 
vollkommener Gesundheit bestanden hatte; auf ähnliche 
Fälle komme ich später zurück. 

Die Lichtstarre ist meist doppelseitig; ein¬ 
seitige Lichtstarre ist selten. Ich habe sie verhält-, 
nissmässig oft gesehen, 8 Mal, doch erlaube ich mir 
aus diesen Fällen keine Schlüsse, da ich die Kranken 
nicht fortlaufend habe beobachten können. Moeli hat 
unter 3640 Geisteskranken, von denen 533 zweifellose 
Paralytiker waren, nur 7 Fälle einseitiger Lichtstarre, 
resp. sehr beeinträchtigter Lichtreaction gesehen, betont 
aber ganz besonders, dass in der Regel auch die con- 
senöuelle Reaction sehr vermindert oder aufgehoben war. 
Anch mehrere andere Autoren, so Möbius mit 8 Fäl¬ 
len, haben einseitige Lichtstarre gefunden. Häddäus 
benutzt bekanntlich diese Fälle, um für den muthmass- 
lichen Sitz der Störung eine neue Theorie aufzustellen. 
Moeli wendet sich gegen diese mit sehr plausiblen 
Gründen; da jedoch diese wissenschaftlich höchst inter¬ 
essante Frage uns zu weit führen würde, muss ich lei¬ 
der auf sie einzugehen verzichten. 

Neben der Beeinträchtigung oder dem Fehlen der 
Reaction der Pupillen auf Licht werden noch einige an¬ 
dere Abweichungen von der Norm beobachtet. Go- 
wers hat zuerst eine bei Tabes beobachtete qualitative 
Veränderung der Reaction beschrieben; bei Lichteinfall 
ins Auge contrahirt sich die Pupille wohl, doch gleich 
darauf erweitert sie sich wieder; bei Tabes habe ich 
diese Reaction häufiger gesehen; über ihr Vorkommen 
bei Paralyse fehlen mir schriftliche Aufzeichnungen. 
Ich habe sie jedoch ein paar Mal in consultativen Fäl¬ 
len gesehen; auch Siemerling giebt ihr Vorkommen 
an; im Allgemeinen ist sie jedoch selten. 

Mehr als Curiosum zu betrachten, ist die paradoxe 
Reaction, die von zwei Italienern je ein Mal beob¬ 
achtet worden ist; die Pupillen sollen sich bei Licht- 
einfall erweitern, statt sich zu contrahiren. 

Unter der Bezeichnung der springenden Mydria- 
sis ist in ausgeprägten Fällen von Paralyse ein als 
ominös betrachtetes Phänomen bekannt, dass darin be¬ 
steht, dass die bei lichtstarren Pupillen oft vorkom¬ 
mende Ungleichheit der Pupillen zu verschiedenen Zei¬ 
ten des Tages je wechseln kann. Siemerling zeich¬ 
net sehr anschauliche Curven von einschlägigen Fällen. 
Die Erscheinung soll nach Angaben der Ophthalmologen 
sehr selten sein. Mendel und Hirschberg sahen 
je einen Fall, in denen dieses Symptom der progressi¬ 
ven Paralyse Jahre lang vorausgegangen sein soll (5 
und 12 Jahre). Die Beobachtungen sind vereinzelte, 
doch man muss darauf hinweisen, dass auch bei ande¬ 
ren Erkrankungen, so bei Neurasthenie und Carcinom 
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etc. dieselbe Erscheinung beobachtet worden ist (aber 
ohne Coraplication mit Lichtstarro!) (Magnus, Peli- 
zaeus, Oppenheim, Iblitz). Weiter wird, na¬ 
mentlich wöhrend der paralytischen Anfälle der Hip- 
pns beobachtet, die Unruhe der Pupille. In geringem 
Maasse ist diese Erscheinung physiologisch, in krank¬ 
hafter Steigerung jedoch wird sie bei verschiedenen', Er¬ 
krankungen beobachtet: multipler Sclerose, acuter Me¬ 
ningitis, Hemiplegien, Neurasthenie etc. 

Zuletzt sei noch erwähnt, dass bei beginnender Pa¬ 
ralyse als einzige Störung der Pupillenreaction das 
Fehlen der consensuellen Reaction beobachtet worden 
ist (Hoche). Auch ich habe in einem Falle das Feh¬ 
len der consensuellen Reaction auf einem Auge gesehen, 
in welchem ich Verdacht auf beginnende Paralyse hatte; 
doch habe ich leider den Fall nicht weiter beobachten 
können, wie so oft bei ambulanter Praxis! 

Alle diese letzterwähnten Reactionsanomalien der 
Pupillen auf Licht sind sehr seltene Erscheinungen bei 
der Paralyse, kommen somit der Lichtstarre gegenüber 
kaum in Betracht. 

Es wäre somit die Lichtstarre der Pupillen als ein 
untrügliches Zeichen der Paralyse anzusehen, wenn sie 
wirklich allein bei Paralyse und bei allen anderen 
Geistesstörungen nicht vorkäme. Dem ist nun aber 
nicht so! 

Untersuchungen von Moeli und Siemeriing ha¬ 
ben folgendes ergeben: 

Prof. Jolly hat Herrn Prof. Siemeriing das Ma¬ 
terial der Charitö der letzten 10 Jahre zur Verfügung 
gestellt; bei 9160 Geisteskranken fand S. Lichtstarre 
in 92 pCt. bei Paralyse, bei Tabes mit Psychose in 1,7 
pCt., bei Dementia senilis in 1 pCt., bei Alcoholismus 
in 1 pCt., bei Herderkrankungen des Gehirns in 1,1 
pCt., bei Syphilis des Hirnsysteras in 1 pCt., in einem 
Fall Yon Kopfverletzung, in 4 Fällen von Epilepsie, in 
4 Fällen von Hysterie, in 7 Fällen von Paranoia. 

Bei den Fällen von Paranoia fand sich in 2 Fällen 
Verdacht auf Tabes, alle zählten zur Gruppe der com- 
binirten Form; sie wurden, wie die Fälle von Hysterie 
und Epilepsie und der Fall von Kopftrauma, kurze 
Zeit beobachtet, können somit aus dieser Betrachtung 
fortgelassen werden. 

Wichtig sind aber die übrigen Gruppen, ln Bezug 
auf die Lichtstarre haben nichts Besonderes an sich die 
Fälle von Tabes mit Psychose. Die Lichtstarre 
wird durch die Tabes erklärt, die Psychose ist für sich 
zu beurtheilen; doch kann die Abgrenzung von Para¬ 
lyse oft Schwierigkeiten machen. Von den fast 10,000 
Kranken der Charitd fand Siemeriing 29 solcher 
Fälle. Moeli hat 1885 unter 1900 Geisteskranken in 
56 Fällen Reactionsanomalien der Pupille bei nicht Pa¬ 
ralytischen gesehen, von denen 12 Fälle andere Psy¬ 
chosen bei Tabetikern darstellten. 1898 fand er unter 
3640 Geisteskranken 32 Fälle von Tabes mit Psychose. 

In diesem Winter habe ich Gelegenheit gehabt, einen 
Fall von Tabes zu sehen, der Lichtstarre zeigte und 
tief melancholisch war; die Anamnese ergab, dass er vor 
Acquisilion der Lues und Tabes in frühen Jünglings- 
jahren melancholisch gewesen war ; man hatte hier so¬ 
mit nicht das Recht, den Eintritt einer Paralyse zu 
prognosticiren. 

Die 2. Gruppe bildet die senile Demenz. Sie- 
merling fand von den 10,000 Kranken 19 Fälle von 
Alterschwachsinn mit Lichtstarre; Moeli von 471 in 
den letzten Jahren in Dalidorff aufgenommenen Kran¬ 
ken über 60 Jahren nur 5 mit völliger Lichtstarre; 
die Convergenzverengerung fehlte 2 Mal, war 2 Mal 
vorhanden und 1 Mal zweifelhaft, 3 Mal zeigten die 
Kranken W estphäl’sches Zeichen. — Hier sei darauf 
hinge wiegen, dass eine massige Myosis und schlechte 


Lichtre&ction bei alten Leuten eine bekannte Thatsache 
ist; doch auch bei Geistesgesunden kommt in höherem 
Alter Lichtstarre sicher vor, wie Untersuchungen von 
Möbius, Michel und Uthof lehren. Ich selbst 
habe in diesem Jahre auf der Abtheilung des Herrn 
Collegen Holst im städtischen Krankenhause zu Riga 
Lichtstarre bei einem Geistesgesunden 79jährigen Sol¬ 
daten gesehen. Der alte Krieger sah aus wie ein 60-ger, 
hatte dunkles Haupthaar und mässig grossen Bart, 
hatte sich rheumatischer Schmerzen wegen aufnehmen 
lassen. Wir glaubten mit Natr. salicylici einen glän¬ 
zenden Erfolg erzielt zu haben, der Kranke vielleicht 
auch, doch entpuppte er sich als grosser Schläuling; da 
er keine Beschwerden mehr vorzubringen hatte, ent¬ 
lassen werden sollte, so legte er sich aufs Bitten, er 
sei ganz gesund, habe aber keine Unterkunft und man 
möge ihn bis Weihnachten im Krankenhause behalten, 
die Gemeinde werde für ihn zahlen. Ich behielt ihn, 
weil mich seine Pupillenreaction inleressirte, seine Pu¬ 
pillen zeigten isolirte Lichtstarre; die Convergenz-Ver¬ 
engerung und das Kniephänomen waren prompt. Beide 
Pupillen zeigten mässige Myose. Die rechte Pupille 
war enger als die linke, ist aber absolut starr, während 
am linken Auge mit Lupenvergrösserung noch eine ge¬ 
ringe Reaction nachzuweisen war. Dieser Befund ist 
vom Collegen Zwingmann conlrollirt worden. Häd- 
däus soll einen oder ein paar ähnliche Fälle beob¬ 
achtet haben 8 ). 

Eine dritte Gruppe von Fällen mit Lichtstarre stellt 
der Alcoholismus. Lichtstarre kommt sicher bei 
Alcoholikern vor; im Jo lly* sehen Material fand S. 15 
Fälle; Moeli sah 1885 7 Fälle unter 56 Nichtparaly¬ 
tischen. In seiner neueren Arbeit macht er jedoch 
darauf aufmerksam, dass die Lichtstarre bei Alcoholi¬ 
kern eine vorübergehende sei; er Fuhrt sehr bemer 
kenswerthe Fälle an, in denen bei längerer Beobach¬ 
tung er die Reaction wiederkehren sah. Es ist somit 
zweifelhaft, ob die Lichtstarre, wenn sie bei Alcoholi¬ 
kern als dauernd beobachtet wird, der Alcoholwirkung 
zuzuschreiben ist. Die Lichtstarre tritt bei Alcoholikern 
oft einseitig oder auch mit Convergenzstarre combinirt 
auf. Thomson hat 670 Alcohoüsten auf ihre Pupillen¬ 
reaction geprüft; er fand in 14 Fällen Reactionsano¬ 
malien ; 4—6 zeigten doppelseitige Lichtstarre, die übri¬ 
gen nur einseitige Li^htstarre oder mit Convergenzstarre 
verbunden; die oft gleichzeitig bestehende Sehstörung 
lässt an eine neuritische Affection des centripetalen 
Schenkels des Reflexbogens denken; die begleitende 
Convergenzstarre eine solche des centrifugalen Schen¬ 
kels voraussetzen; in gleichem Sinne spricht die von 
Moeli erwähnte Eigenthümlichkeit, dass öfter nur 
einige Abschnitte der Pupille sich an der Reactiou be¬ 
theiligen, andere starr bleiben. Die Neigung des Alco- 
hols neuritische Processe zu zeitigen, ist ja bekannt. 
Bei den 2 Kranken, die ich gesehen, habe ich Lues 
nicht ausscbliessen können. 


*) Die einschlägige Arbeit war mir nicht zugängig. — Die 
Fälle würden Veranlassung geben, der Vollständigkeit wegen 
auch bei anderen Geistesgesunden das Vorkommen der Licht¬ 
starre zn prüfen, doch gehört solches nicht streng zu unse¬ 
rem heutigen Tberaa! Ich verweise auf die Arbeit von U t- 
hoff; bei 550 Nervenkranken und 12,000 Augenkranken 
fand U. die Lichtstarre 136 Mal und zwar 92 Mal bei Tabes, 
12 Mal bei Dementia paralytica, 11 Mal bei Syphilis, 8 Mal 
bei anderen cerebralen Herderkrankungen; bei multipler 
Sclerose 2 Mal, bei Kailway spine 2 Mal; congenital 2 Mal 
(bei rudimentär entwickelter Iris); bei Kopfverletzung 1 Mal 
(gleichzeitig starker Alcoholismus); bei Aneurysma trunci 
änonymi 1 Mal; bei congenitalem Schwachsinn 1 Mal (zu¬ 
gleich Retinitis pigmeutosa und hochgradige Gesichtsfeldein- 
schränknng); bei Tabakmissbrauch 1 Mal; Hystero-Epilepsie 
1 Mal (früher Augenmuskellähmungen); bei rechtsseitiger Hemi- 
anaestbesie 1 Mal und 3 Mal ohne ätiologisches Moment, 
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Die 4. und letzte Grappe von Kranken, die nicht zn 
den Paralytikern gehören und doch Lichtstarre auf wei¬ 
sen, ist von besonderem Interesse, insofern als bei ihnen 
die Lichtstarre oft combiuirt war mit Convergenzstarre 
und anderen Lähmungen der äusseren Augenmuskeln; 
sie umfasst Kranke mit Geistesstörungen in Folge von 
Herderkrankungen oder Kranke mit alter Lues. Sie¬ 
na e r 1 i n g fand 2 pCt. solcher Kranke; M o el i sah 
1886 21 solcher Fälle und hat jetzt eine zweite Serie 
von 20 Fällen veröffentlicht, bei denen die Lichtstarre 
combinirt war mit Convergenzstarre resp. mit anderen 
Augenmuskellähmungen und von denen nur 8 Paraly¬ 
tiker waren. Er folgert aus diesen Fällen, dass die 
doppelseitige isolirte Lichtstarre etwas Selbstständiges 
an sich habe, dass die hinzutretende einseitige Conver¬ 
genzstarre ihre Ursache oft in einer complicirenden 
Oculomotoriusaffection habe; aber das Vorkommen der¬ 
selben Combination auch bei durch die Section bestätig¬ 
ten echten Paralysen spräche gegen die Anschauung 
Fournier’s, dass Augenmuskellähraungen fast aus¬ 
schliesslich bei der luetischen Pseudoparalyse vorkämen. 
Der wenig unterbrochene Verlauf sowohl, als der Sec- 
tionsbefund gäbe genügend Veranlassung diese Fälle 
von Paralyse mit Augenmuskellähmungen dem allgemei¬ 
nen Bilde der Paralyse einzureihen und nicht eine Son¬ 
derform zu construiren. — Moeli behält schliesslich 
von seinem ganzen grossen Material nur 6 Fälle nach, 
in denen doppelseitige isolirte Lichtstarre bestand und 
bei denen sich trotz Jahre langer Beobachtung doch 
keine Paralyse entwickelte und die an Herderkrankun¬ 
gen litten, die mit Lues keinen Zusammenhang zu haben 
schienen und keinen hatten. In 5 Fällen, in denen sich 
weder Tabes noch Paralyse hinzugesellte, war Lues 
vorausgegangen; ein Fall, in dem keine Lues hatte 
nachgewiesen werden können und der früher unter der 
Diagnose progressive Paralyse geführt wurde, hat 16 
Jahre doppelseitige isolirte Lichtstarre gezeigt und hat 
sich keiue Tabes und keine Paralyse entwickelt. — In 
den Fällen, die ich zu sehen Gelegenheit hatte, in denen 
Lichtstarre bestand und Hemiplegie in Folge von 
Herden in Cerebro zu beobachten war, war überall 
Lues nachweisbar. Bei bestehender isolirter Lichtstarre 
ist somit bei Vorhersage einer Tabes oder Paralyse im¬ 
merhin Vorsicht geboten. 

Kurz resumirt können wir Folgendes behaupten: 

1) In der übergrossen Mehrzahl der Fälle von Geistes¬ 
störungen hat es sich um Dementia paralytica gehan¬ 
delt, wenn reflectorische Pupiilonstarre nachgewiesen 
werden konnte. (92 pCt.) 

2) In der Mehrzahl der Fälle von Dementia paraly¬ 
tica (70 pCt.) wird isolirte doppelseitige Lichtstarre der 
Pupillen resp. Beeinträchtigung der Lichtreaction der 
Pupillen gefunden. 

3) Für die progressive Paralyse characteristisch ist 
die isolirte doppelseitige Licbtstarre, doch kann nament¬ 
lich in Frühstadien der Paralyse eine Beeinträchtigung 
der Pupillenreaction eine ähnliche diagnostische Bedeu¬ 
tung haben wie erstere. 

4) Lichtstarre der Pupillen verbunden mit Conver¬ 
genzstarre derselben spricht nicht gegen progressive 
Paralyse. 

5) Isolirte doppelseitige Lichtstarre kann lange Jahre 
bestehen, ohne dass sich Tabes oder progressive Para¬ 
lyse entwickelt. 

6 ) Sie ist aber ein Frühsymptom der progressiven 
Paralyse; man hat sie der progressiven Paralyse viele 
Jahre vorausgehen sehen. 

Zum Schluss erlaube ich mir Ihnen, meine Herren, 
zur Illustration des Gesagten einige Krankengeschichten 
mitzutheilen. 


Anfang Jannar 1896 meldete ein Fabrikarzt dem Direetor 
der Fabrik, dass der Gehilfe des letzteren an Dementia para¬ 
lytica erkrankt sei. Am 24. Januar 1896 suli ich den 42jäh- 
rigen Patienten, er bot das Bild einer psychischen Depression 
dar, war matt, müde und unlustig znr Arbeit, konnte aoch 
nicht so viel leisten wie früher, schlief sehr wenig, war 
menschenscheu und gab sich hypochondrischen nnd melan¬ 
cholischen Gedanken hin. Die Lichtreaction der Pupillen auf 
beiden Augen war aufgehoben; Pat. hatte früher Lues ge¬ 
habt. Man findet in den Lehrbüchern, dass bei vorhandener 
reflectoriBcher Pupillenstarre eine sich im mittleren Lebens¬ 
alter entwickelnde Neurasthenie meist den Beginn einer De¬ 
mentia paralytica bedeute. 

Wohl von diesen Bemerkungen geleitet, hatte der College 
seine Diagnose gemacht nnd sie mit Erlftnterang der za er¬ 
wartenden Folgen des Zustandes weitergegeben. Die ge¬ 
nauer e Untersuchung des Kranken ergab aber, dass neben 
der doppelseitigen Lichtstarre auch eine Behinderung der 
Convergenzverengernng auf dem linken Auge vorhanden war. 
im Gegensatz zu rechts nnd dass der Zustand des Pat. als 
Neurasthenie anfzufassen war, da seine Leistungen dieselben 
präcisen nnd guten waren wie früher! Dieses hätte genügt, 
am Vorsicht in Betreff der Diagnose walten zu lassen nnd 
jedenfalls mit einer Anzeige höheren Ortes za warten. Da¬ 
bei war anamnestisch zn constatiren, dass Pat. vor 3 Jahren 
einen ganz ähnlichen Zustand durchgemacht hatte, der in 
Heilung übergegangen war (ich selbst habe damals Pat. be¬ 
handelt). Mit Rücksicht auf diese Anamnese konnte von 
Paralyse znnächst nicht die Hede sein, im Gegentheil man 
durfte Aussichten auf Heilung machen. Die damaligen pro¬ 
gnostischen Erwartungen meinerseits bestätigten sich. Pat. 
besserte sich nnd war nach 6 Monaten wieder normal und ist 
bis jetzt vollkommen gesund nnd voll arbeitsfähig geblieben. 
Die weitere Anamnese ergiebt, dass Pat. 1886 unter Beob¬ 
achtung des Collegen Zwing mann eine «Paresis accoino- 
dationis et Mydriasis oc. sin.» durchgemacht hatte nnd dass 
1893 beim ersten Depressionsznstande schon dieselben Pa¬ 
pillensymptome vorhanden waren wie 1896. 

Im Gegensatz zn dieser sei mir gestattet, Ihnen eine an¬ 
dere Krankengeschichte anzuführen. 

Den Kaufmann J. K. habe ich in den letzten 6 Jahren 
mehrfach zn untersuchen Gelegenheit gehabt; 1892 wurde er 
mir znr Begutachtung vom Collegen Bergmann überwie¬ 
sen ; damals konnte constatirt werden: 1882 Lues, 1890 Hel¬ 
rath; nach 8 Monaten todte Fracht (im 5. Monat); zweites 
Kind lebt, erkrankt im ersten Lebensjahre» es entwickelt 
sich acut eine rechtsseitige Hemiplegie, deren Residuen noch 
heute vorhanden, neben «Unbegabtheit»; drittes Kind gesund; 
Frau anscheinend gesund; Pat. selbst klagt über Blasenbe¬ 
schwerden. Die Pu Re = n; das Kn Ph = n; die Biasen- 
beschwerden konnten nicht mit Sicherheit auf Erkrankung 
des Nervensystems bezogen werden; der Befund des Collegen 
Bergmann war ein absolut negativer gewesen. 

1896, 26. März, finde ich notirt: das Kniephänomen lebhaft, 
die Pupillenreaction vorhanden, links etwas träge, Papillen 
beide etwas eng; Harn = normal (Analyse des Collegen 
Kra n,.n hals). Neurasthenischer Zustand mit Rücken¬ 
schmerzen ; nach stimulirender Behandlung in einigen Wochen 
wieder normaler Zustand. 

1897, 30. April. Pat. klagt über Mattigkeit, jammert und 
weint, könne nicht arbeiten, was weide ans seiner Familie 
werden! Linke Papille < rechte Pupille. Pupillenreaction 
anf Licht rechterseits etwas träge, links normal, sonst Sta¬ 
tus wie 1896. Cur hier am Strand, dann Cur in Deutschland. 
Herbst 1897 wieder arbeitsfähig und zwar mit gutem Erfolg. 
Im Begleitschreiben an den Herrn Collegen äusserte ich schon 
damals den Verdacht einer in Zukunft sich entwickelnden 
Paralyse. 

1898, 26. Januar: Pat. ist erregt, giebt mit gutem Urtheil 
über seinen eigenen Zustand Auskunft über denselben; er 
müsse viel sprechen, habe allerlei Ideen, die ihn befürchten 
lassen, an «Grössenwahn» zu erkranken. Pat. schläft wenig, 
ist den ganzen Tag in Bewegung, entwickelt eine lebhafte 
geschäftliche Thätigkeit. Deutlicher während der Sprech¬ 
stunde zu constatirender Schwachsinn ist nicht vorhanden, 
doch ist Pat. aus einem vortrefflichen Ehemann zu einem zum 
mindestens rücksichtslosen gegen seine kranke Fran gewor¬ 
den ; er ist freigebig mit Geld; wenn er auch keine geschäft¬ 
lichen Fehler macht, so plaudert er doch über Geschäftsge¬ 
heimnisse und sagt selbst aus, dass ihm die Rechnungen 
schwieriger werden als früher; vorgelegte schwierige Rech¬ 
nungen führt er aber fehlerlos aus. Während im Sommer die 
trübe Stimmung eine anhaltende war, so kann jetzt greller 
Stimmungswechsel beobachtet werden; bei Gedanken an seine 
Familie fängt Pat. heftig an zu weinen ; nach einigen Secun- 
den oder wenigen Minuten ist er wieder fröhlich und geho¬ 
bener Stimmung nnd referirt, wie gute Geschäfte er im vori¬ 
gen Jahre gemacht hat und wie angesehen seine Stellung be- 
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seinen Bekannten sei (was beides zntrifft). Dabei war die 
träge rechtsseitige Pupillenreaction fast = 0 geworden. 

Bei diesem Befund unterrichtete ich die Vei wandten, dass 
Pat. an progressiver Paralyse leide nnd machte sie auf die 
Folgen dieser Erkrankung aufmerksam. Bei so schlimmen 
Aussichten wandten sich die Verwandten und Frennde des 
Pat noch an einen anderen Arzt. Das Bild machte auf den 
geschätzten psychiatrischen Collegen den Eindruck eines ein¬ 
fachen Erregnngsznstandes nnd beanstandete er meine Diag¬ 
nose, musste sieb, jedoch während einer Consultation mit mir 
zu meiner Anschauung bekennen. Pat. wurde immer erreg¬ 
ter nnd wurde von den Verwandten nach St. Petersburg ge¬ 
bracht; die zunehmende Erregung machte eine Hebet fülirung 
in die Irrenanstalt nothwendig nnd schreibt mir der College 
Tschetschot, dass Pat. in seiner Austalt unzweifelhafte 
Zeichen der Paralyse dargeboten habe und am 26. März a. c. 
einer intercurrenten Pneumonie erlegen sei; eine Section sei 
nicht gemacht worden. 

Hier hatte die fast vollständige Lichtstarre der rechten 
Pupille die Beurtheilung des Erregungszustandes, der allein 
nicht sicher als ein paralytischer zu erkennen war, auf den 
richtigen Weg geleitet, während im ersten * Falle; die beste¬ 
hende Lichtstarre der Pupille bei Nichtberücksichtigung aller 
in Betracht kommenden Umstände auf Irrwege geführt hatte. 


Auszug aus den Protokollen 
des deutschen ärztl Vereins zu St. Petersburg. 

1277. Sitzung am 19. October 1898. 

1) Pe tersen stellt einen Patienten mit Lichen ruber 
planns auf der Schleimhaut des Mundes und 
des Gaumens vor. Der Lichen rnber planns ist nicht so 
selten, wie bisher wohl angenommen wnrde; Vortr. Ist gegen¬ 
wärtig mit einer grösseren Arbeit über denselben beschäftigt. 
Selteu i 8 t nnr dieLocalisation der Krankheit 
aufSchleimhäuten, und besonders zuerst anf 
diesen. Bei Durchsicht von ca. 75 Arbeiten über diesen Ge¬ 
genstand hat Vortr. im ganzen uor 5 Fälle finden können, 
in denen der Lichen ruber planns zuerst anf Schleimhäuten 
anftrat. Den hier vorgestern en Patienten bekam Vortr. zu¬ 
erst am 28. Angnst d. J. zn sehen; Pat. hatte die Affection 
im Halse bemerkt; dieselbe hatte eine auffallende Aehnlich- 
keit von einem Inetischen Affect. In der Tliat kann die Dif¬ 
ferentialdiagnose schwierig werden, doch war hier Lnes mit 
grosser Sicherheit ansznschliessen. Die Diagnose «Lichen rn¬ 
ber planus» fand ihre Bestätigung zunächst durch die laryn- 
goscopiscke Untersuchung von Seiten Dr. Lunin’s, der ira 
Larynxeingang die gleiche Affection der Schleimhaut nach- 
weisen konnte, später auch noch durch die Eruption eines 
typischen Lieh. rub. plan, an der einen Hand und an den 
Augenlidern (Praedilectionsstellen!). Im Munde sind haupt¬ 
sächlich der weiche Gaumen und die Uvnla betroffen. Arsen- 
behandlung hat bereits eine dentliche Besserung gebracht. 

2) Franken hänser hält seinen angekündigten Vortrag 
über einen «Fall vonMorbus maculosu sW e r 1 h o f i 
liebst Sectionsbefnnd» (aus dem Evangelischen Ho¬ 
spital). 

Eine 65-jährige Frau ist, nachdem sie schon einen Monat 
gekränkelt nnd eine bedeutende Kachexie erworben hatte, am 
4. oder 5. September fieberhaft erkrankt unter Erscheinungen 
die die Diagnose auf Influenza zu stellen gestattet. Am 12. 
September trat die Kranke in’s Evangelische Hospital ein. — Bei 
der Aufnahme wurde grosse Schwäche, kachectisches Anssehn, 
Anaemie nnd massiges Fieber constatirt. Die Kranke klagt 
über Athemnoth, Opressionsgefühl, Schmerzen im Leibe, be¬ 
sonders im unteren Theil des Epigastrinm nnd in der linken 
Lumbalgegend. Pat. ist dyspnoisch, hastet, hat Erbrechen 
nnd hänfigen Stahldrang. 

Die Untersuchung der Brustorgane ergiebt nur einige klein¬ 
blasige Rasselgeräusche im oberen Lappen der linken Lunge. 
Herzgrenzen normal. Herztöne rein. Die Untersuchung des 
Mundes weist Foetor ex ore, schwärzlichenBelag 
der Zunge, Nekrose des Zahnfleisches entspre¬ 
chend den unteren Schneidezähnen, Schwellung und 1 i- 
vide Verfärbung der rechten Tonsille nach.. 
Die Untersuchung des Bauches constatirt: Drnckempfindlich- 
keit im Epigastriuro, in der Milzgegend nnd in der Coecal- 
gegend, wo man einen derben höckrigenTumor fühlt, 
ferner mässige Vergrösserung der Leber- und Milzdämpfung. 
Auf der Haut des Rumpfes, sowie auch auf den Extremitäten, be¬ 
merkt man Purpuraflecke und grössere subcutane 
H aemorrh agien. 

In den nächsten Tagen verschlimmert sich nnter mässigem 
Fieber der Zustand der Pat., die Herzschwäche nimmt zu, es 
treten nene Haemorrhagien in der Haut aut; im Erbrochenen 
nnd im Stahl geringe Blutbeimengung. Der Albumin¬ 


gehalt des Urins, der schon bei der Aufnahme nachgewiesen 
worden, wird grösser. Der Pols wird filiform,. »rhythmisch, 
schwer zählbar. Am 15. September Morgens ist Pat. puls¬ 
los, soporös, die Schleimhäute livid gefärbt, die Extremitäten 
kalt und livid- Am Nachmittage dieses Tages tritt der Exitus 
letalis ein. 

Die Section wnrde am 16. September ansgeftthrt nnd ergab 
folgendes: schwach entwickelte Todtenstarre, bedeutende Blut¬ 
leere der Hautdecken und der Muskulatur. — Brusthöhle; 
Oedem des rechten .Oberlappens, geringe Hypostase im rech¬ 
ten Unterlappen, wallnussgrosser haemorrhagi- 
scher Herd im Unterlappen der linko VJL'uJn g'e; 
Petechien auf derPleuracogtalisnndpulmo* 
nalis, im Gewebe des Med i a s ti n n m, au f beiden 
Blättern des Pericards. Das Herz mittelgross, Herz- 
mnsknlatnr schlaff, graubraun gefärbt. In der Herzmuskula¬ 
tur Petechien- Die bronchialen und mediastinalen Lymph- 
drüsen schwarzpigmentirt. succulent. 

Bauchhöhle: Peritoneum parietale und vis¬ 
cerale mit Petechieu bedeckt, im unteren Theil 
derPeritonealhöhle etwas flüssigesBlut. Milz, 
Leber, Nieren zeigen mässige parenchymatöse Veränderungen: 
in beiden Nierenbecken Haemorrhagien in der Mncosa. Der 
Magen mittelgross enthält etwas dunkelbraune, schleimige 
Flüssigkeit. Die Magenschleimhaut hyperämiscn, 
von sehr zahlreichen Petechien durchsetzt. 
Tm Pylorustheil des Magens, an der kleinen Curvatur und in 
der hinteren Wand des Magens bemerkt man zahlreiche, 
z. Th. reihenweise anf der Höhe der Fa 11en an¬ 
geordnete, flache, braunrothe, rnndliche oder 
ovale, erbsen- bis bohnengrosse haemorrha- 
gisch infiltrirte Knoten. 

Nur über den kleinsten Knoten ist die Schleimhaut'intact, 
bei den meisten ist sie über der Mitte des Knotens zerstört, 
sodass ein schwacher Substanzverlust entsteht, dessen Ränder 
wulstig und ebenso wie der Grund des Substanzverlustes hae- 
morrhagisch infiltrirt sind. 

Der Dünndarm enthält im oberen Theil dunkelgrüne 
und im unteren Theil blutig gefärbte Massen. Die Schleira- 
hant des Dünndarms im ganzen hyperaemisch, ira Ileum blutig 
imbibirt. Im Coecnra und im Anfangstheil des Colon 
a s c e n d. findet man ähnliche, knotenförmige haemor- 
rhagische Infiltrate in der Darmwand, wie sie 
im Magen beschrieben wurden, nur sind sie hier bedeutend 
umfangreicher und dicker. Die Schleimhautoberfläche dieser 
Knoten ist mit schwarzen gangränösen Fetzen bedeckt. Die 
Schleimhaut im übrigen Theil des Dickdarms ist wenig blut¬ 
reich und zeigt keine bemerkenswerthen Veränderungen. Die 
mikroBcopische Untersuchung dieser entzündlich- 
haemorrhagischen Knoten im Magen und im Dickdarm lässt 
deutlich 3 Schichten differenziren. Die oberste Schicht zeigt 
ganz verwaschene Textur, nimmt nicht die kernfärbenden Farb¬ 
stoffe auf, ist von gelbem Pigment durchsetzt. Die zweite 
Schicht enthält kein Pigment und ira untern Theil dieser 
Schicht färben sich einzelne Kerne in den Wandungen der 
Blutgefässe, die mit einer feiukörnigen Masse angefüllt sind. 
Diese Schicht reicht bis in die Submucosa und an manchen 
Stellen bis zur Muscularis. Mil der L ö f f 1 e r’schen Methylen¬ 
blau-Lösung gelingt es in dieser Schicht lange feine Bacil- 
1 e n nachzuweisen, die in sehr grosser Zahl diese Schicht 
durchsetzen, aber nicht in Gruppen oder Haufen zusammen 
liegen. Die 3. Schicht beginnt in der Submucosa, au man¬ 
chen Stellen erst in der Ringfaserschicht der Muscularis, 
nimmt kernfärbende Farbstoffe gut auf und zeichnet sich 
durch Stase in den Blutgefässen, Veränderung der Blutgefäss¬ 
wandungen, Blutextravasate und sehr starke kleinzellige In¬ 
filtration aus. In den Extravasaten und in dem, iu den Blut¬ 
gefässen gestauten Blut, ist es mir nicht gelangen Mikro¬ 
organismen nachzuweisen, ln der 1. und 2. Schicht sieht man 
mehr oder weniger zahlreiche Staphylococcenherde. 

Dass es sich im beschriehenenFalle um primäre kaemorrha- 
gische Diathese handelt, unterliegt nach dem Verlauf und 
dem Sectionsbefunde wohl keinem Zweifel; doch welcher Form 
von haemorrhogiseker Diathese soll dieser Fall zugezählt 
werden? Handelt es sich hier um Purpura haemorrli. oder 
um einen acut tödtlieh verlaufenen Fall von Scorbut? Es 
kommen ja gewiss schwere tödtlieh verlaufende Fälle von 
Purpura haemorrh. vor, die mii schweren gastrischen Er¬ 
scheinungen einhergehen und bei denen man bei der Autopsie 
haemorrhagische entzündliche Veränderungen im Magen und 
Darmkanal findet, ganz ähnlich den von mir beschriebenen ; 
ich bin aber doch geneigt diesen Fall als Scorbut aufzu¬ 
fassen, wegen der schweren, sich wochenlang vor dem Auf- 
treten der haemorrhagischen Erscheinungen allmählich ent¬ 
wickelnden Kachexie, für die bei der Section keine Ur¬ 
sache nachgewiesen worden ist, und die nur auf eine schlechte, 
ja ungenügende Ernährung, welche factisch lange Zeit statt¬ 
gehabt bat, zurückgeführt werden konnte. 
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Zur Erklärung des anormalen Verlaufs des Scorbots kann 
die intercnrrente Inflnenza lierangezogen werden; 
diese trägt gewiss durch ihren deletären Einfluss auf das 
Herz, die Schuld an dem acuten tödtliehen Verlauf, und viel¬ 
leicht auch daran, dass die localen Affectionen im Munde und 
im Verdauungstractus wesentliche Abweichungen von dem 
beim Scorbut gewöhnlichen Bilde zeigten. 

(Antoreferat). 

Vortr. demonstrirt zum Schluss den Magen der Pat. und 
das Colon ascendens mit einem Theil des Coecum. Auf 
der Schleimhant sowohl des Magens, wie auch des Colon ge¬ 
wahrt man die zahlreichen, grossen haemorrha- 
g i s c li»entzündlichen Knoten, die durch zwischen¬ 
liegende Partien anscheinend normaler Schleimhant von ein¬ 
ander getrennt sind. 

Discassion. 

Moritz hält im vorliegenden Falle Morbns macnlosns für 
wahrscheinlicher als acnten Scorbut. Die so rapide verlau¬ 
fenden Fälle von Scorbut betreffen meist nur sehr schlecht 
erenährte Proletarier; auch die Petechien sprechen hier für 
Moibns macnlosns, die Schleimhantblntungen nicht dagegen; 
der Foetor ex ore beweist nichts für Scorbut; er kommt bei 
allen derartigen hämorrhagischen Zuständen vor, wie auch 
sonst bei Variola, schwerer Angina u. dgl. 

Kernig hat die hier besprochene Pat. schon früher ge¬ 
kannt ; sie war immer anämisch; besonders elend wurde sie 
im September, als sie anfing zu fiebern. Während Pat. in 
seiner Behandlung war, hat K. nichts scorbutisches an ihr 
beobachtet. Necrose des Zahnfleisches war wohl vorhanden, 
«ober nicht für Scorbut pathognomisch; auch fehlten die für 
letzteren characteristischen tiefen Infiltrationen an den Ex¬ 
tremitäten. Auffallend war dagegen das Verhalten der rech¬ 
ten Tonsille: dieselbe wurde ca. haselnussgross und livide — 
blass; wahrscheinlich handelte es sich um eine hämorrhagi¬ 
sche Infiltration der Tonsille, analog den hämorrhagischen 
Knoten in der Mucosa des Magendarmtractus. Der Stuhl 
war immer normal nach Klysmen. Im Urin trat Anfang Sep¬ 
tember Albnmen auf, welches früher nicht vorhandeti war; 
ferner einzelne rothe Blutkörperchen. Auch K. will den Fall 
als Morbus macnlosns (— Purpura haemorrhagica) bezeichnet 
wissen; denn hier waren die Hauptsymptome desselben vor¬ 
handen : Haut- und Schleimbautblutungen. Die Pathogenese 
der als «Morbus macnlosns» resp. «Pntpnra haemorrhagica» 
zu bezeichnenden Fälle kann sehr verschieden sein. K. hat 
dasselbe Krankheitsbild gelegentlich auch bei Phthisikern ge¬ 
sehen. welche schon damit ias Hospital eintraten, oder es 
dort erst acquirirten. Auch Mundblntungen kommen dabei 
vor, ohne dass man deswegen von Scorbut zu sprechen be¬ 
rechtigt wäre. Endlich kann es auch bei Morbns maculosus 
zu schwerer Kachexie kommen. 

M a s i n g: Die Schleimbautblutungen und die Necrose 
des Zahnfleisches sind in diesem Fall doch auffallend, gehören 
nicht zum gewöhnlichen Bilde einer Purpura. Sehr merk¬ 
würdig sind vollends die geschwulstähnlichen hämorrhagi¬ 
schen Knoten im Magen und Darm! Sie haben eine gewisse 
Aehnlichkeit von Anthrax intestinalis, besonders in ihrer 
Verkeilung auf der Schleimhaut. Der bacteriologische Be¬ 
fund ist hier von Interesse. 

Frankenhäuser: Der so acut verlaufende Scorbut — 
und als solchen möchte Fr. den Fall immerhin anffasseu — 
wurde hier wahrscheinlich durch die intet currente Influenza 
beeinflusst; ohne die letztere hätte sich das schwere Krank¬ 
heitsbild vielleicht garnicht entwickelt. Zum Verlauf ist 
noch zu bemerken, dass sowohl im Stuhl wie im Erbrochenen 
nur Spuren von Blut vorhanden waren: Pat. ist jedenfalls 
nicht erst durch die Blutungen anämisch geworden. Blut- 
nnfersachungen wurden nicht gemacht. Die Aehnlichkeit des 
anatomischen Befundes Im Magendarmtractus mit Anthrax 
intestinalis ist wohl nur eine äusserliche. Es fehlt hier die 
für Anthrax characteristische gelatinöse Infiltration. In den 
oberflächlichen necrotiscben Schichten der Knoten wurden, 
wie erwähnt, einzelne sehr feine Bacillen (ähnlich den Ba¬ 
be 8 ’ sehen Soorbutbacillen) gefunden, doch mochten sie auch 
aus dem Darmlumen eiogewandert sein. 

Westphalen: In der Hauptsache handelte es sich im 
vorliegenden Falle um eine hämorrhagische Diathese ; alles 
weitere: die Veränderungen an der Tonsille, im Magen, 
Darm etc. waren secundärer Natur. Die Fälle von hämorrha¬ 
gischer Diathese sind nun überhaupt schwer systematisch 
zu sondern, die einzelnen Formen schwer von einander zu 
scheiden. Von einem mit Endocarditis und Petechien einher¬ 
gehenden Gelenkrheumatismus bis zum ausgesprochenen 
Scorbut giebt es alle möglichen Uebergänge des klinischen 
Bildes. Ein solches Zwischenglied bildet z. B. die Purpura 
haemorrhagica mit Gelenkschmerzen. W. glaubt daraus 
schliessen zu dürfen, dass die verschiedenen klinischen For¬ 
men von hämorrhagischer Diathese anch pathogenetisch und 
ätiologisch mit dem acuten Gelenkrheumatismus verwandt 
sind; dass sie lnfectionskrankheiten Bind, deren Erreger dem¬ 


jenigen des Gelenkrheumatismus nahe steht. Symptomatisch 
lassen sich die typischen Bilder der Parjmra, Scorbut etc. 
wohl unterscheiden, aber die Grenzen zwischen ihnen sind 
nicht scharf, weil alle diese Zustände ätiologisch nnter ein¬ 
ander verwandt sind. 

Kernig: So lange die Aetiologie and Pathogenese der 
verschiedenen hämorrhagischen Diathesen nicht besser be¬ 
kannt ist, mnss man sich noch an die symptomatische Ein¬ 
teilung derselben halten; eine solche ist auch sehr wohl 
durchführbar. Insbesondere der Scorbut ist eine wohl cha- 
racterisirte Krankheit, die sich scharf von der Purpura 
nnd ähnlichen Zuständen unterscheidet. Der eigentliche 
Scorbut tritt meist endemisch auf; selten sporadisch; anch 
ist er eine ausgesprochen chronische Krankheit Die Hant- 
blutnngen sind von denen bei Purpnra and Morbus macalo* 
sas sehr verschieden. Zu einer richtigen Purpnra kommt es 
beim Scorbct gewöhnlich nicht, die Haut gewinnt dabei nicht 
das Aussehen der «Leopardenhauf»; characteristisch sind da¬ 
gegen die Extravasate um die Haarbälge. Dazu kommt das 
schwammige Zahnfleisch, das characteristische Aussehen der 
Kranken etc. Die von Westphalen hier vertretene An¬ 
schauung von der ätiologischen Zusammengehörigkeit aller 
Formen der hämorrhagischen Diathese ist gegenwärtig in 
Dentschland sehr verbreitet. K. hat aber beim Studium der 
neueren deutschen Literatnr über diesen Gegenstand den ent¬ 
schiedenen Eindruck gewonnen, dass man in Dentschland 
heutzutage den eigentlichen Scorbut nicht mehr kennt. 

Fremmert: Es genügt nicht, die mit Neigung zu Blu¬ 
tungen einhergehenden Erkrankungen einfach nnter den 
Begriff der «hämorrhagischen Diathese» za bringen. Ganz 
abgesehen von den sich durch Auflösung der rothen Blut¬ 
körperchen cliaracterisirenden und durch Hämoglobinurie ver¬ 
ratenden Fällen lassen sich auch zwanglos der «Morbns ma¬ 
culosus Werlhofi» und der Scorbut als scharf umgrenzte kli¬ 
nische Kraukheitsbilder von dem Sammelnamen abtrennen. 
Hinsichtlich des vorliegenden Falles schliesst F r. sich der 
Ansicht von Moritz und Kernig an, dass es sich hier 
am Morbus maculosus Werlhofi gehandelt habe. 

De laCroix vertritt die Ansch&unng, dass dieselbe Ursache 
sowohl zum Scorbut wie znm Morbus maculosus führen kann; 
er sieht das Primäre in einer Veränderung des Blutes; er 
hat den Morbus maculosus u. A. auch in einem Falle von 
pernieiöser Anämie gesehen, in welchem die Blutveränderung 
Rieh in einer auffallenden Kleinheit der Blutkörperchen (nicht 
Potkilocytose) kund gab. Einen anatomischen Befund, wie 
den vorliegenden, hat er wohl bei Scorbnt, abor nie bei Mor¬ 
bus maculosus gesehen. Beim vorhin erwähnten Anthrax in¬ 
testinalis pflegen die Knoten in der Schleimhaut grösser za 
sein und weiter auseinander zu liegen. 

A n d e r s erinnert sich, bei experimentellen Untersuchun¬ 
gen durch Infusion septischer Stoffe ausgedehnte Hämorrba- 
gion in der Haut der Versuclisthiere erhalten zu haben. 

Wladimirow hat gleichfalls bei Iramunisirungsver- 
suchen durch Injection abgetödteter Culturen häufig bei den 
Thieren Blatungen auf der Haut, auf Schleimhänten, inter- 
rausculär und in den Höhlen entstehen sehen; er sieht 
in den Blutungen nur ein Symptom, welches durch die 
verschiedensten Ursachen hervorgerufen werden kann. 

Westphalen führt zur Stütze seiner oben entwickelten 
Ansicht einen Fall aus dem Deutschen Alexander-Hospital 
an: Pat. litt an einem acuten Gelenkrheumatismus mit En¬ 
docarditis; er bekam Nasenbluten, hämorrhagische Nephritis, 
Purpura an den Beinen ; aus dem Blut wurde Staphylococcns 

ogenes albus gezüchtet. Für die Therapie wäre es von 

ichtigkeit, die bisherige symptomatische Classiticirnng 
durch eine solche nach ätiologischen Gesichtspuncten zu er¬ 
setzen ; dann aber dürfte freilich eine strenge Scheidung der 
heute noch als besondere Krankheiten anerkannten klinischen 
Formen nicht mehr möglich sein. 

Kernig: Worauf die Blutungen im einzelnen Falle be¬ 
ruhen mögen, wissen wir freilich nicht; sie mögen sehr ver¬ 
schiedene Ursachen haben. Wir haben uns aber an die 
symptomatisch klinische Ei nt hei iung zu halten und eine 
solche ist in Bezug auf Scorbut und Purpnra resp. Morbns 
maculosus sehr wohl durchzuführen. 

Frankenhäuser: Die bei Endocarditis vorkommen¬ 
den Blutungen sind secundär; sie entstehen durch Embolien. 
Will man daher die Diagnose «Morbus maculosus» stellen, 
so muss eine Quelle für Embolien ansgeschlossen sein. 

Wan ach erinnert an das bekannte Werk von W. Koch 
«Die Bluterkrankheit in ihren Varianten» ; der Auffassung 
K o c h ’ s , dass bei den hämorrhagischen Diathesen das Pri¬ 
märe eine Gewebserkranknng des Blutes sei, möchte auch er 
beistimmen. 

Kernig hält es fiir einen Fehler, dass Koch auch die 
Haemophilie unter den obigen Titel einbegreift. Die An¬ 
schauung von der Identität aller hämorrhagischen Diathesen 
aber wäre in Dentschland gewiss nicht so verbreitet, wenn 
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ritan rfort den Bcorbnt noch so za sehen bekäme, wie etwa bei 
uns- 

Nachtrag vom 16. November: 

L u n i n bat 2 Fälle von Purpura baemorrbagica secirt, 
derartige Knoten im Darm aber, wie im vorliegenden Fall, 
nicht gefunden. Auch in der Literatur wird nichts dem 
Aehnliches berichtet. Es muss hier also eine ganz eigen¬ 
artige Form von Purpura oder aber Scorbut Vorgelegen haben. 

Assmuth: Hebra bezeichnet den Morbus maculosus 
Werlhon als «acuten Scorbut» im Gegensatz zum eigentlichen 
chronischen Scorbut. 

Frankenhäuser: Litten fasst neuerdings alle die 
hämorrhagischen Diathesen (Purpura, Peliosis etc.) unter dem 
Namen «Morbus maculosus» zusammen, schliesst nur den 
Scorbut davon aqb. 

Director: Dr. W. Kernig. 

Secretär: Dr. E. B1 e s s i g. 


Vermischtes. 


— Der Chef der milltär-medicinischen Academie, Geheim¬ 
rath Dr. W. Paschutin, ist znm Ehrenmitglied 
derMoskanerpharraacentischenGesellschaft 
gewählt worden. 

— Von der Gesellschaft zar gegenseitigen Unterstützung 

der Aerzte, welche behafs wissenschaftlicher Vervollkomm¬ 
nung nach St Petersburg kommen, sind der Director des 
Medicinaldepartements Geheimrath Dr. Ragosin und der 
Professor der Gynäkologie an dem klinischen Institut der 
GroBsfürstin Helene Pawlowna, Dr.Ott, za Ehren* 
Mitgliedern erwäh 11 worden. (.Wr.) 

— Vor Kurzem beging der Leibarzt des Grossherzogs von 
Hessen-Darmstadt, Geh. Medicinalrath Dr. Carl Eigen- 
brodt, 8eiu 50jähriges Doctorjubilänm. Der 
Jubilar ist durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der Gynä¬ 
kologie, Neurologie, Epidemiologie und Hygiene mehrfach li¬ 
terarisch hervorgetreteu. 

— ln Breslau feierte vor Kurzem der bekannte Pathologe, 
Prof. Dr. Pon fick, sein 25jähriges Jubiläum als 
ordentlicher Professor. Er war eben erst von 
einer schweren septischen lnfection genesen, die er sich in 
Ausübung seines Berufes zugezogen hatte. (A. m. C.-Ztg.) 

— Verstorben: 1) Am 11. Januar in Libau der dor¬ 
tige practische Arzt Dr. Isaak Karmel im 51. Lebens¬ 
jahre am Herzschlage. ln Libau geboren, stndirte er (mit 
Unterbrechung) von 1967—1872 in Dorpat Medicin. Nach 
Erlangung der Doctorwürde war er 2 Jahre Arzt am Mos¬ 
kauer Findelhause und liess sich dann als freipraclicirender 
Arzt in seiner Vaterstadt nieder, wo er bald eine ausgebrei¬ 
tete Piaxis gewann- Mit Ausnahme einiger Jahre, die er in 
Riga zubrachte, hat er in Libau gewirkt, bis ihn eine Läh¬ 
mung in den letzten Jahren zwang, sich von der Praxis zu- 
rückzuziehen. — 2) Am 31. December v. J. in Tiflis Staats¬ 
rath Dr. Markian R o ti n i an z im Alter von 68 Jahren. 
Der Hingeschiedene stammte aus Tiflis und hatte seine medi- 
cinische Bildung in Dorpat erhalten, wo er von 1850—1854 
stndirte und anch die Doctorwürde erlangte. Seine practische 
Thäligkeit begann er an einem Hospital in Tiflis, war dann 
Arzt für Abcommandirungeu bei der kaukasischen Militär- 
Medicinalverwaltung und zuletzt practischer Arzt ebenda¬ 
selbst. — 3) Am 2. Januar in Nishm-Nowgorod derOrdinalor 
des dortigen Landschaftshospitals Dr. Jacob Kühlewein 
im 39. Lebensjahre. Er hat sich erschossen, nachdem er vor 
Karzern aus der Moskaner psychiatrischen Heilanstalt ent¬ 
lassen worden war, wo er über ein Jahr behandelt wnrde. 
Uebermässiger Gebrauch von Chloralhydrat wegen Schlaf¬ 
losigkeit ist die Ursache seiner psychischen Zerrüttung ge¬ 
wesen. ln früheren Jahren ist K. mehrfach literarisch thätig 
gewesen. — 4) In Paiis l)r. Dumontpallier, einer der 
Begründer der Lehre vom Hypnotismus. Zur Beschäftigung 
mit diesem Gegenstände kam er 1849, als er als Mitglied der 
Academie von dieser zusammen mit 0 h a r c o t und L u y s 
mit der Prüfung der Transfertheilmethode des Dr. Burg 
beauftragt wurde. 1891 gründete er die Societä d’hypnologie 
et de Psychologie in Paris. — 5) ln London der bekannte 
Öniker Dr. Ch. J. Hare, ehemaliger Professor der The¬ 
rapie am University College in London. 

— Der stellvertretende Director der St. Petersburger Ent¬ 
bindungsanstalt, Geheimrath Dr. I.. T a r n o w s k i * ist ia 
dieser Stellung bestätigt worden. 

—' Der ausserordentliche Professor der vergleichenden Ana¬ 
tomie, Hy Biologie und Embryologie an der Universität Jur- 
jew (Dorpat), Siaatsrath Dr. Czerroak, ist zum ordent¬ 
liehen Professor er na n nl worden. 


— Der bekannte Ophthalmologe Professor Dr. Önelldtf 
hat seine Lehrthätigkeit an der Universität Utrecht 
aufgegeben. 

— Der Professor der Gynäkologie und Geburtshilfe an der 
Universität Greifswald, Dr. Pernice, hat in Folge an¬ 
dauernder Krankheit seine Vorlesungen eingestellt. Zu sei¬ 
nem Nachfolger ist der Privatdocent der Berliner Univer¬ 
sität, Prof. Dr. August Martin, ernannt worden, der in 
Berlin eine eigene renomtnirte Frauenklinik leitete, an wel¬ 
cher er an der Hand eines umfangreichen Materials eine um¬ 
fassende Lehrthätigkeit aasübte. 

— Dr. Gamaleja hat in Odessa im eigenen Hanse ein 

bacteriologisch- physiologisches Institut 
eröffnet, das in grossem Style eingerichtet ist. Ausser 
einem grossen Auditorium enthält das Institut eine ganze 
Reihe von Zimmern für Personen, die in dem Institut arbei¬ 
ten wollen, ein chemisches Laboratorium, einen Raum für 
Versuchstiere, ein Zimmer für photographische Aufnahmen 
n. A. m. * 

— Der Wiener medicinische Club hat beschlossen, zur 
Ehrung des Andenkens des an der Pest verstorbenen Dr. 
Herrn. Franz Müller eine wissenschaftliche Preis- 
aufgabe zn stellen und für dieselbe einen Ehrenpreis 
im Betrage von 300 Kronen auszusetzen. 

— Das Ministerium der Reichsdomänen hat beschlossen, 
eine klimatischeWinterStation bei den Schwe¬ 
felquellen von Achty im Dagestan-Gebiet einzu¬ 
richten. 

— Das Statntfür die Heilanstalten des r u s - 
sischen Reiches, welches bei seiner Einführung im 
Jahre 1893 auf erhebliche Hindernisse stiess und daher nicht 
in Anwendung kommen konnte, ist gegenwärtig von einer 
beim Ministerium des Innern niedergesetzten Commission am¬ 
gearbeitet worden and soll demnächst dem Reichsrath zur 
Begutachtung vorgestellt werden. 

— Nach dem neuen Project der Reorganisation der Insti 

tutionen der Domaärzte and der städtischen Sanitätsärzte in 
St. Petersburg, welche zu einer Institution unter der Be¬ 
zeichnung «Dnmaärzte» vereinigt werden sollen, soll die 
Zahl dieser Aerzte auf 80 gebracht werden, zu deren Unter¬ 
halt etc. 184,800 Rbl. nöthig sein werden. (Her.) 

— Die Stipendien der anf Kronskosten s t u - 
direndenZöglinge der militär-medicinischen 
Academie sind mit dein Beginn dieses Jahres auf 35 Rbl. 
erhöht worden ; ebenso hat eine Erhöhung des Eqni- 
pirungsgeldes beim Eintritt in den Dienst - stattge- 
fnnden. 

— Der Termin für die Einreichung derDoc- 
tor-Dissertationen bei der Conferenz der mi- 
litär-medicini8chen Academie läuft mit dem 1. 
März ab. 

— Nach dem Rechenschaftsbericht des hiesi¬ 
gen Instituts für Experimentalmedicin pro 
1898 lieferte das Laboratorium zur Herstellung von Diphthe¬ 
rieserum im verflossenen Jahre 32,374 Gläschen dieses Anti¬ 
toxins, das pathologisch-anatomische Cabinet 668 Bacterien- 
Culturen und die epizootologische Abtheilung 13,085 Gläschen 
Mallein und 15,984 Gläscheu Tuberculin. Ausserdem wurden 
74,330 Cnbikcentimeter Pestserum und 73,230 Cubikcent.imeter 
Pestlymphe hergestellt. In der Abtheilnng für Schutzim¬ 
pfungen gegen die Tollwuth wurden 422 von verschiedenen 
Thieren gebissene Personen geimpft. Die G e s a ra m t a u s- 
gaben des Instituts beliefen sich auf 250,009 Rbl. 

— Die Pest auf Madagaskar nnd in Zanzibar. 
Nach officiellen Telegrammen von Madagaskar findet 
dort eine merkliche Abnahme der Pestepidemie statt, welche 
auf die Stadt Tamatawe beschränkt ist. Es kamen vom 
16.—-24. Januar nur 7 Neuerkrankungen vor. Im Ganzen 
sind vom Beginn der Epidemie 285 Erkrankungen an der 
Pest constatirt, von denen 194 den Tod zur Folge hatten. 
Von Europäern ist nur einer gestorben. Neuerdings wird 
versichert, dass die Pest auch in Zanzibar aufgetreten ist. 

. Bf. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 2. Februar 1899. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 8. Februar 1899. 

Tagesordnung: Dr. A. Wladimirow: Ueber die soge^ 
nannte Pestlymphet 
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lieber Hypnotismus. 

Von 

G. v. Voss. 


Seitdem der englische Arzt Braid (um’s Jahr 1840) 
durch Beschreibung gewisser Erscheinungen und Zu¬ 
stande unseres Bewusstseins, die er unter dem Namen 
«Hypnotismus» zusammenfasste, die Aufmerksamkeit der 
Aerzte ond Laien auf dies Gebiet gelenkt, sind mehr 
als 50 Jahre verflossen. Ueberblickt man die Ent- 
wickelungsgescbichte des Hypnotismns in diesem Zeit¬ 
räume, so wird man sich der Ueberzeugung nicht ver¬ 
schlissen können, dass die Bedeutung dieser Zustands¬ 
formen unseres Bewusstseins viel Zeit gebraucht, um 
sich eine — wenn auch umstrittene — Geltung za ver¬ 
schaffen. Im Nachfolgenden soll weder der Versuch 
gemacht werden, Streitfragen zu lösen noch psycholo¬ 
gische Probleme zu ergründen, vielmehr scheint es ge¬ 
boten zu sein aus dem vorhandenen reichen Material zu 
schöpfen, um Meinungsverschiedenheiten zu beleuchten 
und praktische Consequenzen za ziehen. 

Es giebt wohl heutzutage keinen hervorragenden Autor 
mehr, der die Existenz der Hypnose leugnet, den 
Beweis für dieselbe liefert jedem Unbefangenen der 
eigene Versuch. Umstritten ist hingegen die Frage nach 
dem Wesen der Hypnose, als deren Hauptmerkmal 
wir wohl einen schlafahnlichen Zustand, in dem die 
Beeinflnssbarkeit erhöht ist, auffassen dürfen. Noch 
heate finden zwei Meinungen Uber das Wesen der Hyp¬ 
nose eifrige Vertretung, von denen die erste durch 
Li 6 b au lt und Bern heim (Nancy’er Schule) und die 
zweite durch Charcot und seine Nachfolger (Schuleder 
Salpätrifcre) begründet wurde. Vom Ende der 60er Jahre 
an hatte Charcot seine Studien auf dem Gebiete des 
Hypnotismus betrieben, wobei ihm hauptsächlich wohl 
die Hysterischen der SalpGtriöre ein umfassendes Beob¬ 
achtu ngsmaterial geboten hatten. Charcot gelangte 
zn der auch heutigen Tages von seinen Schülern ener¬ 
gisch vertretenen Ueberzeugung, dass der Hypnotismus 


eine Neurose sei und untrennbar dem Gebiet der Hysterie 
angehöre. Im Folgenden citire ich die Ausführungen 
von Babinsky, eines Cha reo t’sehen Schülers, die 
ich im März a. p. im Höpital de 1& PitiA anzuhören 
Gelegenheit hatte. B. unterscheidet mit Charcot 3 
Stadien der Hypnose: 1. die L6 thargie (durch 
Angenschlnss hervorzurnfen) gekennzeichnet durch all¬ 
gemeine Anästhesie und künstlich erzeugbare Contrac- 
turen. II. Stadium der Katalepsie (durch Oeffuen 
der Augen wird Patient aus dem ersten ins zweite 
Stadium hinübergefnhrt) gekennzeichnet durch Flexibi- 
litas cerea, die wächserne Biegsamkeit. Durch Stirn¬ 
streichen oder sanftes Reiben des Scheitels gelangt der 
Hypnotisirte zum Stadium III, dem Somnambulismus. 
Nun werden Suggestionen, d. s. Befehle des Hypnoti¬ 
seurs automatisch ausgeführt, jede eingegebene, illusio¬ 
näre oder hallucinatorische Empfindung wird angenom¬ 
men. — Nur insofern als Charcot die Bedeutung der 
Suggestion, deren Einfluss heute nicht mehr geleugnet 
werden könne, unterschätzt haben soll, weicht die heu¬ 
tige Pariser Schule von seinen Lehren ab. Auch heute 
ist nach Babinsky die grande hystörie conditio sine 
qna non des grand hypnotisme (unter diesem Namen 
fasste Charcot die 3 Stadien seiner hysterischen Neu¬ 
rose zusammen). Das grösste Gewicht legt Babinsky 
auf die somatischen Störungen bei der Hypnose, welche 
die Identität der suggerirten Symptome mit denen der 
Hysterie beweisen sollen. Kein Mensch könne die sug- 
gerirte Lähmung von einer hysterischen unterscheiden! 
Die letzte Behauptung ist unrichtig, nebenbei bemerkt, 
denn ex juvantibus gelangen wir bald zur richtigen 
Diagnose: Die durch eigene, fehlerhafte Vorstellungen 
(mit Möbius und Strümpell betrachten wir die 
hysterischen Störungen als auf Grund fehlerhafter Vorstel¬ 
lungen entstanden) hervorgerufene Lähmung weicht 
nicht immer, ja selten der Fremdsuggestion sofort, wäh¬ 
rend die i-i der Hypnose durch fremde Eiugebung ent¬ 
standene Lähmung in der Hypnose auch sofort und 
ausnahmslos dem Befehl des Hypnotiseurs weicht. 
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Die Patientin, an der Babinsky seinem Auditorium 
die Richtigkeit Cbarcot’s uud seiner Lehren deroon- 
strirte, war allerdings eine richtige Hysterica und 
zeigte die Charco t’schen Merkmale und Stadien aufs 
schönste. Wie überraschend war es aber zu erfahren, 
dass dasselbe Mädchen vor mehreren Jahren in der 
Salp6trifcre bei Charcot gelegen hatte. Wir werden 
sehen, dass dieser Umstand die ganze Beweisführung 
und Demonstration B.’s widerlegt. 

Die anfangs ziemlich unangefochten dastehenden Lehr¬ 
sätze der Charco t’schen Schule fanden erst nach 
einem Jahrzehnt etwa Widerspruch. 

Bernheim, der in Nancy bei Liäbault den Hyp¬ 
notismus studirt und dessen schon 1866 in einem wenig 
bekannt gewordenen umfassenden Werk niedergelegte 
Forschungen nachgeprüft hatte, stellte die Richtigkeit 
der Pariser Lehren in Abrede und versuchte dieselben 
zu widerlegen. Das Hauptgewicht verlegte Bernheim 
auf die psychischen Symptome der Hypnose, die nicht 
als Neurose aufgefasst werden dürfe, auch mit der 
Hysterie keine anderen als äussere Aehnlichkeiten 
aufweise. Die Hypnose sei vielmehr ein eigenartiger 
Seelenzustand, eine Art Schlaf, in dem die Suggestibili- 
tät erhöht sei. Die Stadien Charcot’s und dessen 
ganze Lehre vom grand hypnotnme seien nur Kunst- 
producte. Die Einheitlichkeit der Beobachtungen Char¬ 
cot’s erklärt Bernheim durch die grosse Suggesti- 
bilität der Hysterischen, an welchen in der Salp6triüre 
experimentirt wurde. Eine Kranke habe immer von 
der anderen gelernt, auch hätten die Experimentatoren 
unwissentlich, da sie die Bedeutung der Suggestion nicht 
kaunten, durch zufällige Bemerkungen, Auseinander¬ 
setzungen etc. die Kranken «dressirt». 

Die Behauptungen ßernheim’s fanden ausserhalb 
Paris wohl fast in der ganzen Welt ungetheilten Bei¬ 
fall, alle neueren Beobachter fussen auf seinen Lehren. 
Die Bedeutang der Suggestion ist durch Bern heim 
klar und folgerecht erläutert und bewiesen worden. Ihm 
verdanken wir eine Eintheilung der hypnotischen Zu¬ 
stände, die von Forel nur wenig modificirt wurde. 
Der letztere Autor unterscheidet: 

1) Somnolenz — geringster Grad der Beeinflus¬ 
sung, mit Aufbietung seiner Energie kann der Hypnoti- 
sirte den Suggestionen des Hypnotiseurs widerstehen; 
es besteht nur eine gewisse Müdigkeit. 

2 ) l.eichter Schlaf — Hypotaxie oder Charme 
der Franzosen — der Beeinflusste befolgt die meisten 
Befehle; es besteht nach dem Erwachen keine Amnesie. 

8 ) Tiefer Schlaf oder Somnambulismus; ist aus¬ 
gezeichnet durch nachherige Amnesie und automatische 
Ausführung fast aller Suggestionen. 

Bei der practischen Ausübung der Hypnose wird man 
sich leicht von der Mangelhaftigkeit auch dieser sche- 
matisirenden Eintheilung überzeugen müssen; doch ge¬ 
währt sie immerhin wichtige Anhaltspuncte zur ßeur- 
thsilung hypnotischer Zustände. Von grosser Bedeutung 
für das Wesen der Hypnose ist der sog. Rapport, 
d. h. die hypnolisirte Person bleibt im psychischen 
Contact mit dem Hypnotiseur; während die übrige Aussen- 
welt für sie nicht mehr zu existiren scheint, versteht 
und befolgt sie jeden Befehl des Hypnotiseurs. Auf 
diesem Rapport beruht die grosse Menge aller Erschei¬ 
nungen, die als Symptome der Hypnose beschrieben 
wurden. Da nun der Rapport ein rein psychisches 
Phänomen ist, so müssen wir von vornherein annehmen, 
dass alle durch ihn bewirkten Erscheinungen psychisch 
bedingt sind. 

Der Einfluss des Hypnotiseurs erstreckt sich bei der 
mit ihm in hypnotischem Rapport befindlichen Person 
auf alle Gemeingefühle und Triebe. Denkvorgänge, Ge- 
dächtniss und Willensregungen kann er hervorrufen, 


stärken, vermindern oder ganz verschwinden lassen. 
Anf somatischem Gebiet sehen wir Lähmungen, Contrac¬ 
tu ren, Katalepsie, Echopraxie und automatische Bewe¬ 
gungen auftreten oder verschwinden. Die normale Sen¬ 
sibilität lässt sich in Anaesthesie oder Analgesie ver¬ 
wandeln, es treten Paraesthesien anf. Mit leichter Mühe 
gelingt es oft Hallucinationen oder Illusionen anf den 
verschiedenen Sinnesgebieten zu erzeugen; ebenso ent¬ 
stehen Blindheit, Taubheit, Anosraie und Ageusie. Fer¬ 
ner sind vasomotorische and trophische Erscheinungen 
beschrieben worden, wie PulsverJangsaraung und -be- 
schleunigung, Transpiration; der Eintritt der Menstrua¬ 
tion lässt sich verschieben. Sogar Blutungen und Bla¬ 
senbildungen sind von authentischen Beobachtern her¬ 
vorgerufen worden (Bernheim. Forel, Rybalkin 
u. A.); die letzteren Veränderungen liessen sich aber 
nur selten und bei besonders suggestiblen Personen 
hervorbringen. 

Wie weit die Macht des Hypnotiseurs reicht, beweisen 
die sogenannten posthypnotischen Suggestionen und Ter¬ 
mineingebungen (suggestions ä 6ch6ance). Ertheilt man 
einer in tiefer Hypnose befindlichen Person den Befehl 
nach dem Erwachen, also nach der Rückkehr in den 
normalen Wachzustand, irgend eine Handlung auszu- 
führen, eine Hallucination zu haben etc., so wird der 
Befehl ausgefiihrt, sogar in den Fällen, wo die Ausfüh¬ 
rung einer Suggestion an eine bestimmte Stunde gebun¬ 
den war (Termineingebung). Die zwischen dem ertheil- 
ten Befehl und der Ausführung desselben gelegene Zeit 
betrug in vereinzelten Fällen über ein Jahr (Liöbault, 
Bern heim). Die Entstehung somatischer, ja patholo¬ 
gisch-anatomisch feststellbarer Störungen auf dem Wege 
der Suggestion dar! uns nicht unerklärlich erscheinen. 
Aus dem täglichen Leben lernen wir den enormen Ein¬ 
fluss kennen, den die Psyche auf das Soma ausübt. Die 
Uebertragung dieses Einflusses können wir nicht erklä¬ 
ren, wir wissen aber aus Erfahrung, dass Haare vor 
Kummer ergrauen (trophische Störung), dass Menschen 
vor Angst zittern (motorische Störung) und dass wir vor 
Scham erröthen (vasomotorischer Einfluss) u. s. w. 

Nachdem wir einen kurzen Ueberblick über das Wesen 
der Hypnose zu geben versucht, gelangen wir zur Be¬ 
sprechung eines practisch wichtigen Punktes: wie er¬ 
zeugt man Hypnose? Die Schule von Paris lehrt, dass 
durch verschiedenartige Manipulationen (Fixiren glän¬ 
zender Gegenstände, Reiben des Scheitels, mesmerische 
Striche, durch Berühren geschlossener Gefässe, die 
Schlafmittel enthalten) Menschen in hypnotischen Schlaf 
versenkt werden können. Der Schlaf oder die Hypnose 
entsteht nach Charcot durch Einwirkung magneti¬ 
scher, fluidistischer Kräfte. Bern he im leugnet die 
Thatsache nicht, dass viele Menschen durch solche Mit¬ 
tel hypnotisirt werden können, erklärt aber den Ein¬ 
tritt des Schlafs auf andere Weise. Nicht das Fixiren 
eines glänzenden Objects oder die dabei eintretende Er¬ 
müdung der Augen sei die Ursache des Eintritts der 
Hypnose, sondern die Erwartung des Einschlafens, ver¬ 
stärkt durch das Herabfallen der Augenlider des vom 
Fixiren ermüdeten Patienten bewirken die Vorstellung 
vom Einschlafen und dieser folgt der hypnotische 
Schlummer auf dem Fusse. Es genügt bei geeigneten 
Objecten die Erweckung der Vorstellung der Müdigkeit 
und des Schlafs, um die Hypnose hervorzurufen. Viele 
Personen gehorchen dem einfachen Befehl des Hypnoti¬ 
seurs «Schlafen Sie». Bern heim hat mit Recht die 
mündliche Suggestion des Eintritts der Hypnose allen 
anderen Verfahren vorgezogen. Er verfährt etwa in 
der folgenden Weise. Der hypnotisirende Arzt fordert 
den Patienten auf, ihm gerade in die Augen zu blicken; 
zugleich sagt er: «Sie werden müde, — Ihre Lider sind 
schwer — die Augen fallen Ihnen zu — Sie athmen 
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ruhig und gleich massig wie im Schlaf — Ihre Gedanken 
verwirren sich — Sie fühlen, wie der Schlaf kommt — 
Sie schlafen ein n. s. w.» So, sehen wir, ist nach 
Bern heim der Eintritt des hypnotischen Schlummers 
nur die Folge der dem Kranken gegebenen Suggestionen. 
Ist die Hypnose eingetreten, so benutzt der Arzt die 
dadurch tlbor das Empfindungs- und Vorstellungsleben 
des Kranken gewonnene Macht, um auf die vorhande¬ 
nen pathologischen Erscheinungen (Schmerzen, Krämpfe, 
Phobieen etc.) einzuwirken; durch geeignete Suggestio¬ 
nen kann die Erregung des Einen, die erhöhte Reizbar¬ 
keit des Andern bekämpft werden. Es ist wohl als 
feststehend anzunehmen, dass Tiefe und Dauer der Hyp¬ 
nose von grossem Einfluss auf den Erfolg derselben sind; 
je hartnäckiger die zu bekämpfenden Symptome sind, 
um so länger wird man die Dauer des Schlafs bemessen, 
um so öfter wird man die gleichen Eingebungen aufs 
Eindringlichste wiederholen müssen. Um den Patienten 
aus der Hypnose zu erwecken, bedarf es meist nur des 
Befehls «Erwachen Sie»; doch muss ein solches Er¬ 
wecken entschieden als unrichtig bezeichnet werden. 
Wie nach kurzdauerndem natürlichem Schlaf, so bleibt 
nach der Hypnose oft ein gewisses Mattigkeits- oder 
Abspannungsgefühl bestehen, auch Kopfschmerz kommt 
vor. Diesem Uebelbefinden nach der Hypnose kann auf 
sehr einfache Weise vorgebeugt werden durch die wäh¬ 
rend der Dauer des Schlafs gegebene Versicherung, Pa¬ 
tient werde sich nach dem Erwachen frisch und munter 
fühlen, kein Kopfweh verspüren etc. Diese Vorsichts- 
massregel sollte daher nie verabsäumt werden. 

Die therapeutische Bedeutung und Verwendbarkeit der 
Hypnose ist in der ersten Zeit nach ihrem Bekannt¬ 
werden weit überschätzt worden. Heute ist ein be¬ 
trächtlicher Rückschlag eingetreten, eine grosse Zahl 
von Aerzten hält die hypnotische Behandlung für wir¬ 
kunglos und sogar für gefährlich. Wie verhält es sich 
nun mit den Gefahren der Hypnose? Auf die Frage, 
ob solche Gefahren vorhanden sind, kann leider nur be¬ 
jahend geantwortet werden. Fragen wir aber, ob wir 
ihnen machtlos gegenüberstehen, so dürfen wir getrost 
erwidern, dass nur falsches, ungeschicktes Hypnotisiren 
von schlimmen Folgen begleitet sein kann. Man hat 
auf eine Verschlimmerung des Allgemeinzustandes uach 
der Hypnose hingewiesen, die nervöse Reizbarkeit sei 
gesteigert worden und dergleichen mehr. Ist die Hyp¬ 
nose von vorneherein bei einem Individuum schwierig, 
lassen sich ihre etwaigen Folgeerscheinungen nicht durch 
geeignete Gegensuggestionen verhüten, so liegt es auf 
der Hand, dass auf die hypnotische Therapie verzichtet 
werden soll. Jegliches Experimentiren, zu häufige Wie¬ 
derholung der Sitzungen sind streng zu meiden. Es sind 
Fälle bekannt geworden, dass häufig hypnotisirte Per¬ 
sonen spontan in Hypnose verfielen, dass mit der 
durch wiederholte Sitzungen gesteigerten Suggestibilität 
Missbrauch getrieben wurde. Beide Uebelstände sind 
leicht zu vermeiden durch den in der Hypnose gegebe¬ 
nen Befehl nie von selbst einzuschlafen und sich von 
niemand Anderem hypnotisiren zu lassen als von ihrem 
Arzt. Wir möchten nur kurz darauf hinweisen, dass 
der mögliche Missbrauch einer Heilmethode ihre An¬ 
wendbarkeit doch nicht beeinträchtigen kann; vielmehr 
sollen wir uns nur darüber klar werden, dass zum Hyp¬ 
notisiren Uebung und Sachkenntniss gehört. Es soll 
nicht jeder Arzt hypnotisiren und nicht jeder Kranke 
hypnotisirt werden! 

Unter den hervorragenden Gegnern der Hypnose 
möchte ich Ziemssen, Seligmüller und Strüm¬ 
pell nennen. Der letztgenannte Autor hat die Schäd¬ 
lichkeit der Hypnose nachzuweisen versucht, nach ihm 
ist die Hypnose «nichts anderes als künstlich hervor¬ 
gerufene schwere Hysterie»; Bern heim hat diese An¬ 


schauung widerlegt. Für die therapeutische Verwend¬ 
barkeit der Hypnose haben sich dagegen ausgesprochen: 
Forel, Oppenheim, von S c h r e nck - N o tzi n g, 
Krafft-Ebing, Kraepelin, Moebius u. A. m. 
Alle diese Autoren sehen in der Hypnose durchaus kein 
Allheilmittel; es lassen sich aber die von ihnen bezeich- 
neten Indicationen sehr wohl in Einklang bringen. Der 
Versuch einer hypnotischen Behandlung ist angezeigt: 

bei Schmerzen verschiedener Art (neuralgischen, rheu¬ 
matischen, hysterischen); 

bei Appetit- oder Schlaflosigkeit, nervösen (psychoge¬ 
nen) Störungen aller Art (Sehstörungen, Verdauungs¬ 
beschwerden); 

bei Aleoholismus und Morphinismus, verschiedenen 
sexuellen Störungen (perverserSexualempfindung, Mastur¬ 
bation etc.) und endlich bei psychischen Störungen 
leichter Art (Phobieen, Zwangsvorstellungen), wie sie 
im Geleit der Neurasthenie und Hysterie aufzutreten 
pflegen. 

Erschwert wird die Anwendung der Hypnose durch 
die Mühseligkeit und lange Dauer der Behandlung; sie 
erfordert ein grosses Mass von Geduld seitens des Arz¬ 
tes und des Patienten. Kraepelin, der früher die 
Hypnose häufig ansübte, ist von ihrer Anwendung fast 
völlig abgekommen, da sie zu zeitraubend ist. — Wenn 
ich oben die Hysterie als Indication für hypnotische Be¬ 
handlung genannt habe, so bin ich darin den Angaben 
ernster Forscher gefolgt. Meine eigenen geringen Er¬ 
fahrungen stehen mit denen des Dr. Jan et in Paris in 
Einklang; dieser Autor 1 ) warnt vor der hypnotischen 
Behandlung Hysterischer. Auch Moebius hat gele¬ 
gentlich geäussert, die traumatische Hysterie sei hypno¬ 
tisch schwerer zu beeinflussen: die Autosuggestionen 
sind in diesen Fällen so festgewurzelt, dass sie wohl 
vorübergehend aber selten dauernd der Fremdsuggestion 
weichen. Sol Her 2 ) hat behauptet, durch Wiedergabe 
der Sensibilität in der Hypnose eine absolute Heilung 
seiner Hysterischen erzielt zu haben. Dem kann nur 
Glauben schenken, wer an eine vollständige Heilbarkeit 
der Hysterie glaubt! 

Eine unbedeutende Einschränkung erfährt die thera¬ 
peutische Verwendbarkeit der Hypnose dadurch, dass 
sich einzelne Menschen derselben gegenüber als refractio- 
när erweisen. Der Procentsatz nicht hypnotisirbarer 
Personen beträgt nach neueren Angaben 10—20 °/o(B e r n - 
heim, von Sehre nck-Notzing). Von den 80 bis 
90 pCt., die hypnotischer Behandlung zugänglich sind, 
lässt sich nur beim geringsten Theil der höchste Grad, 
Somnambulismus, erzeugen. Doch steht es fest, dass 
zur Erzielung therapeutischer Erfolge sehr oft die Her¬ 
beiführung des leichten Schlafs, ja der Somnolenz ge¬ 
nügt. Mit der Häufigkeit hypnotischer Sitzungen stei¬ 
gert sich meist die Empfänglichkeit für Suggestionen : 
in gleicher Weise nimmt auch die Tiefe des Schlafes zu. 

Geisteskrankheit ist kein absolutes Hinderniss der 
Hypnose, das beweisen die Versuche von Voisin, 
Forel u. A. Doch setzen psychische Krankheitszu¬ 
stände sicher die Empfänglichkeit für die Hypnose her¬ 
ab. In der Heidelberger psychiatrischen Klinik habe 
ich von 14 Patienten, an denen ich diesbezügliche Ver¬ 
suche anstellte, nur 5 hypnotisiren können; es waren 
darunter 2 Fälle von circulärer Manie (Frl. Z. und 
Fr. U.), ein Fall von circulärer Depression (Frl. Sch.) 
und ein Fall von Katatonie, endlich ein unklarer Fall. 
Bei den 2 manisch erregten Kranken hatte die Hypnose 
den therapeutischen Erfolg stundenlanger Beruhigung, 
die eine Patientin litt an Asomnie und konnte wieder¬ 
holt durch hypnotische Suggestion in Schlaf gebracht 
werden. Die depressive an hypochondrischen und Ver- 

*) P. Janet «Nävroses et id£es fixes». Paris 1898. Alcan 

a ) P. So liier «Genäse et natnre de l’hysterle». Paris 1897 
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sündignngsideeii leidende Kranke A. S. empfand jedes 
Mal ßubjective Erleichterung nach der Sitzung. Von 
einer Heilung psychischer Krankheiten durch hypnotische 
Suggestion kann unserer Ansicht nach keine Rede sein; 
es genügt aber die Erzielung auch geringer therapeuti¬ 
scher Erfolge, um die Hypnose als symptomatischen und 
jedenfalls unschädlichen Eingriff den wenigen uns im 
Kampfe gegen die Psychosen zu Gebote stehenden Heil¬ 
mitteln einzureihen. 


Ein Fall von Endoc&rditis ulcerosa. 

Von 

Dr. E. Moritz. 

(Vortrag, gehalten am 24. November 1898 im Verein St. Pe¬ 
tersburger Aerzte). 

Am 30. März v. J. habe ich hier im Verein Mittheilung ge 
macht über einen Fall von ulceröser Endocarditis, der mit 
Staphylokokkenserum behandelt anscheinend genesen entlassen 
war. Am Schluss jener Mittheilung (in Nr. 19, 1898, der St. 
Pet nied. Woch.) habe ich mich über den Ausgang mit Vor¬ 
behalt folgendermassen ausgesprochen: «Dass die Endocarditis 
maligna, die wir constatirt hatten, — definitiv und für immer 
geheilt war, darf freilich nicht behauptet wer¬ 
den, doch waren die wichtigsten Symptome, — nämlich das 
remittirende Fieber und die Metastasen — geschwunden und 
wenn keine Heilung vorlag, so hatte die Endocarditis wenig¬ 
stens ihren malignen, intectiösen Character verloren. Es war 
in jedem Fall ein unerwartet günstiges Resultat errreicht». 
Der Verlauf und Ausgang des Falles, über welchen ich heute 
berichten will, hat jene Skepsis leider gerechtfertigt. 

Pat. C. H. war anfangs Juni zurtickgekehrt, — angeblich 

f esund — bei einem gelegentlichen Besnch bei mir fand sich 
as Herz immer noch nach beiden Richtungen vergrössert, 
das systolische Geräusch überall laut, kein musikalisches 
Pfeifen, frequenter eher kleiner Puls bei sehr verstärktem 
breitem Spitzenstoss im 5. und 6. ICR. mit starker Erschüt¬ 
terung der Brustwand. Danach habe ich ihn einige Wochen 
nicht gesehen. Er wohnte auf der väterlichen Villa ausser¬ 
halb der Stadt, fuhr jeden Morgen ins Geschäft und zu 7 Uhr 
zum Essen wieder hinaus. Ende Juli sagte mir der Vater, 
den ich zufällig traf, sein Sohn sei schon einige Zeit nicht 
ganz wohl, verleugne aber sein Unwohlsein und wolle nicht 
zum Arzt gehen; er habe ohne sein Wissen einmal den Urin 
untersuchen lassen und es sei etwas Eiweiss darin gefunden 
worden Der junge Mensch gehörte augenscheinlich zu jener 
nicht ganz seltenen Sorte von Patienten, die eine Art aber¬ 
gläubischer Angst davor haben, ihre Krankheit anzuerkennen 
und so lang als möglich dieselbe verheimlichen, — nach dem 
bekannten Princip des Vogels StrauBs, der den Kopf in den 
Sand steckt. Diese Angst kannte ich bei ihm von seinem 
ersten Hospital-Aufenthalt her und war überzeugt, dass er 
ernstlich krank sein müsse. Erst Ende Juli erschien er hei 
mir und berichtete, er habe schon vor einem Monat «Rheuma¬ 
tismus» in den Fnssgelenken gehabt, das sei aber bald ver¬ 
gangen. Jetzt sei er eigentlich gesund, fühle sich nur etwas 
schwach, ermüde leicht und komme beim Steigen leicht aussor 
Athem. Die Untersuchung ergab denselben Herzbefund wie 
hei seiner Rückkehr, nur war der Herzstoss am stärksten im 
5. ICR. fühlbar, im 6. freilich auch noch sehr deutlich; Pfei¬ 
fen fehlte, das Geräusch stark ; Puls 126 klein und weich : 
im Urin 0,13 %o Eiweiss und Cylinder. Schlaf, Appetit und 
Stuhl seien angeblich gut. — Er brauchte nun einige Tage 
Digitalis und 1 Woche später war der Puls 100, kräftiger — 
das musikalische Pfeifen war aber wieder etwas hörbar. Auf 
die Frage nach etwaigem Fieber bekam ich negative Antwort, 
— er habe zwar nicht gemessen, aber es sei bestimmt keius 
vorhanden. Meine Verordnungen hatten hauptsächlich diäte¬ 
tisch-hygienischen Character = er sollte nicht zur Stadt 
fahren,* lange im Bett liegen, vor Sonnenuntergang ins Haus 
gehen u. s. w. Dr. Wolff besuchte ihn darauf einige Mal 
auf der Villa — bekam aber auch nur unzuverlässige Aus¬ 
kunft über sein Verhalten, da er augenscheinlich die Verord¬ 
nungen nicht ordentlich befolgte und die Krankheit wie frü¬ 
her zu vertuschen suchte. 

Am 24. August sah ich ihn wieder: er fühlte sich angeb¬ 
lich wohl, aber nach einigem Nachfragen gestand er einige 
unbedeutende Schmerzen in den Beinen zu und auf denselben 
fanden sich zahlreiche Purpura-Flecke, die ganz das Bild der 
Pelliosis rhenmatica boten. Etwas Eiweiss — nicht über 
1 °/oo; ob Fieber? — blieb fraglich. Am Herzen war das 
Pfeifen wieder recht stark, der Herzstoss nunmehr stärker im 
5. ICR. Also die Endocarditis bestand vennuthlich fort — 


wie es schien unter dem Einfluss der rheuinatogeaen Noxen 

— und geringe NephritiB. 

Nach diesem Besnch fehlten einige Zeit Nachrichten. Ich 
hatte gerathen, wegen der feuchtkalten Witterung hier, fort- 
zoreisen und den Winter mit der Matter in Egypten zu ver¬ 
bringen; die Wolinung8- und Lehensverhältnisse hier waren 
augenscheinlich sehr ungünstig, Bäder unmöglich, schädliche 
Zerstreuungen nicht anszuschliessen. Er wollte aber nicht 
krank sein und der Vater brachte ihn zu Dr. Kernig, — 
welcher wegen der Nephritis Bedenken trug, ihn fortznschicken. 
Am 18. September nun ereignete sich ein Zufall, welcher ihn 
wieder zu uns brachte; er war im Hause eines Verwandten 
in fröhlicher Gesellschaft plötzlich von heftigem Hnsteu be¬ 
fallen, starke Beängstigung, Schüttelfrost, Fieber, psychische 
Verwirrung, Schwäche. Am 19. September trat er wieder 
ins Hospital ein. 

Dev an diesem Tage aufgenommene Befund lautete: Anä¬ 
misches Aussehen, Extremitäten kühl, Temperatur 38,9, Puls 
104, klein und weich, Resp. 20, keine Exantheme, Herzgrenzen 
durch Lagewechsel sehr verschieblich, in Rückenlage obere 
Grenze der 3. Rippenknorpel rechts und links, rechts geht 
die Grenze schräg nach unten rechts bis auf 2 Fingerbreit 
über den rechten Sternalrand: die linke Grenzo zieht vom 
linken 3. Rippenknorpel in etwas nach aussen convexer Linie 
znm Spitzenstoss im 5. ICR., 1 Fingerbreit links von der 
Mamillarlinie. Im Stehen rückt der Spitzenstoss in den 6. ICR ; 

— ist breit, stark, hebend; daselbst hört man einen deut¬ 
lichen systolischen Ton, der in ein lautes schabend-blasendes 
Geräusch übergeht, welches auch in mit der Entfernung vom 
Spitzenstoss abnehmender Intensität über der ganzen Herz¬ 
dämpfung hörbar ist. Die diastolischen Töne überall rein, an 
der Basis laut, an der Spitze leise. Das früher oft wahrge¬ 
nommene pfeifend musikalische Geräusch fehlt. Auf den 
Langen normaler Befund; Leber etwas vergrössert, nicht 
druckempfindlich, Milz nicht palpabel, percntorisch gross. Urin 
wolkig getrübt, spec. Gew. 1016, Eiweiss ca. V« pro Mille, 
kein Zucker, kein Indican, stark angedeutete Diazo-Reaction; 
in einigen aufgefundenen «Tripperfäden» wurde nach Gono¬ 
kokken vergeblich gesucht. Im ceutrifugirten Sediment keine 
Nierenepithelien, ein zweifelhafter Cylinder, — aber reichlich 
Lenkocyten und vereinzelte rothe Blutkörperchen. Das Sen- 
sorium ist aufgeregt, etwas verwirrt, — keine Lähmungen. 

Am 20. September war das Sensorium ganz klar, es be¬ 
stand starker Kopfschmerz und das Gefühl grosser Schwäche, 
Patient schläft vieL Das pfeifend-musikalische Geräusch am 
Herzeu ist wieder hörbar, —■ schwächer in ruhiger Rücken¬ 
lage, stärker nach Bewegung, bei etwas erregter Herzaction. 
Fieber dauert fort. 

Die Diagnose innsste nun lauteu : Mitralinsufficienz, Recidiv 
resp. Reccrudescenz — deracuten Endocarditis maligna — Me¬ 
tastasen. Dass der Anfall vom 18. September der Ausdruck 
einer Embolie gewesen, war einleuchtend; nur liess sich das 
beti offene Organ nicht sicher nach weisen, — vielleicht in 
einer indifferenten Stelle des Gehirns (Kopfschmerz, Verwir¬ 
rung), vielleicht in der Lunge (Hnstenanfall) oder in den Co- 
ronarieu (Beängstigung). Der Harn enthielt so wenig rothe 
Blutkörperchen, dass ein frischer Infarct daselbst unwahr¬ 
scheinlich war. 

Der weitere Verlauf der Krankheit bis zu dem am 20. No¬ 
vember erfolgten Exitus lässt sich auf der Ihnen vorliegen¬ 
den Temperatur-Cnrve rasch überblicken. Patient war recht 
schwach, verliess aber in den ersten Tagen doch auf kurze 
Zeit Morgens das Bett. Das Fieber war constant mit Mor- 
genremissionen bis etwas unter 38,0° nnd Abendsteigerungen 
bis über 39°. Puls 96—114, klein und weich. Herzbefund 
unverändert, — das musikalische Geräusch fast immer vor¬ 
handen, jedoch von wechseluder Intensität, meiBt an der 
Spitze am lautesten, bisweilen auch auf dem unteren Ster¬ 
num. Am 26. September trat ein Schmerz in den zwei ersten 
Zehen des linken Fusses und der linken Wade auf tEinbolie) 
mit Schwellung der letzteren; 3 kleine Purpuraflecken ; von 
da ab konnte Patient nicht mehr aufstehen. An diesem Tage 
wurde aus einer Armvene Blut entnommen nnd ans demsel¬ 
ben Staphylo- und Streptokokken cultivirt. Daraufhin be¬ 
gannen wir am 27. September mit Injectionen von Staphylo- 
kokkenserum (10,0); der Effect der 2 ersten Injectionen am 
27. und 30. September erinnerte etwas an die im Februar er¬ 
zielten Resultate — auf einen unmittelbaren Anstieg der 
Temperatur folgte ein rascher und etwas tieferer Abfall, — 
die 3. Injection am 3. October blieb ganz reactionslos. Am 
6 . October neue Embolie in der linken Wade unmittelbar 
nach einem heftigen Hustenanfall. Es wurden nun am 6., 9., 
11. October Injectionen von Streptokokkenserum gemacht — 
ganz ohne erkennbare Wirkung. Die schmerzhaften Infiltrate 
am linken Unterschenkel gehen zurück, — öfteres Nasen¬ 
bluten, Durchfälle. Bei Lageveränderungen im Bett ent¬ 
stehen leicht heftige trockene Hustenanfälle, ohne dass in 
den Lungen irgend welche Abnormität zu finden ist. Am 
13. October bei einem solchen Hustenanfall plötzlich recht- 
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zeitige totale Hemiplegie (ohne Anästhesie) mit Verlust der 
Sprache und Temperatursteigerang von 37.4° auf 41,0 6 (Em¬ 
bolie der linken Art. fossae Sylvii). Von diesem Moment an 
ging es progressiv abwärts. Das Fieber dauerte fort, meist 
zwischen 38° und 39°, — Durchfälle und Verstopfungen 
wechselten, der Leib meteori8tisch f kein Appetit. Die Läh¬ 
mung ging zwar etwas zurück, so dass schwache Bewegun¬ 
gen mit Am und Bein gemacht und einige Worte nachge- 
gesprochen werden konnten, — doch war Patient meist apa¬ 
thisch, schlief viel, die Kräfte nahmen ab. Vom 22. bis 28. 
October wurde noch 4 Mal Staphylokokkenserum injiclrt, 
ganz wirkungslos. Am 30. October war der Urin, der bis 
dabin wechselnde aber geringe Mengen Ei weise enthalten 
hatte. — intensiv bluthaltig (Nieren-Embolie) und blieb er 
von aann ab in wechselnder Concentration bei ca. 5 9 /oa Ei- 
weiss bis zum Tode. In den 3 letzten Lebenswochen wurde 
oer Puls immer frequenter (120—140) und kleiner, bisweilen 
Intermissionen. Das Herz hatte während des 2monatlichen 
Hospitalsaufenthalts an Umfang abgenommen, die rechte 
Grenze überragt den rechten Sternalrand um höchstens ein 
Qaerfingei. der Spitzenstoss rückte einwärts und nach oben, 
so er zuletzt am stärksten im 4 lutercostalranm dicht unter 
der Maromilla war, im 5. kaum angedentet. Das laute systo¬ 
lische blasend-schabende Geräusch unverändert, ebenso das 
Pfeifen. 

Am 20 November erfolgte unter allmäligera Kleinerwerden 
des Pnlses und in Somnolenz — der Ezitns. 

Die nach 20 Stunden von Dr. Felix ausgeführte Obduc- 
tion ergab Folgendes: 

Herz iin Ganzen bei gleichmässiger Betheiliguug beider 
Ventrikel mässig vergrössert. ß. Ventrikel schlaff, L. fest 
contrahirt, subpericardiales Fett spärlich. E. Ventrikel: 
Mässig erweitert mit zahlreichen speckigen und blutigen Ge¬ 
rinnseln gefüllt. Endocard glatt 'und glänzend. Tricuspidal- 
and Pulmonal*Klappen zartrandig, schlussfähig. Musculatur 
ca. 5 Miilim. dick. Musculi peotinati stark vorspriugend. 
Dot rechte Vorhof ist etwas weiter als normal, seine Wand 
etwas verdickt. Der 1 i n k e Ventrikel: ist beträchtlich er¬ 
weitert, seine Wand im Maximum 15 Miilim. dick. Inhalt: 
Dicke, speckige Gerinnselmassen, Endocard der Ventrikel- 
w&nd glatt und glänzend, an den Spitzen der Papillar-Mus- 
keln sehnig verdickt. Aorten-Klappen normal. 

Mitralis: Das Aorten-ständige Segel der Mitralis ist 
an den freien Schliessnngsrändern unregelmässig verdickt, 
jedoch mit glatter Oberfläche und trägt etwa in der Mitte 
eine Linsen^rosse papillose Excresceoz von 
weich- elastischer Consistenz grau gelber 
Farbe und glatter Oberfläche. Das Wand- 
ständige Mitral-Segel trägt zwei derartige 
Excrescenzen, deren Oberfläche jedoch zer¬ 
klüftet and von blntig tingirten leicht ab¬ 
bröckelnden Massen überkleidet ist. Von 
diesen Hervorragungen ausgehend ist das 
dazwischen liegende Gewebe durch ulceröse 
Processe wie angefressen, so dass die Klappe 
bis auf die Ansatzlinie gespalten ist. Am 
Grunde des Spaltes sitzt eine grössere an 
der Oberfläche ulcerirte frische Excrescenz. 
Der linke Vorhof ist etwas erweitert, seine 
Wand verdickt. Das Herz-Fleisch ist blau- 
grau-roth, von zahlreichen weissen Fleck¬ 
chen und Streifen dnrchsetzt. ln der Hinter¬ 
wand des linken Ventrikels eine grössere 
alte Infarct-Narbe. Die Corona r-Gefässe 
sind glattwandig. 

Bauchhöhle: frei von Flüssigkeit. Milz: beträcht¬ 
lich vergrössert; Oberfläche glatt, an mehreren Stellen vor- 

ebuchtet. Kapsel gespannt, z. Th. sehnig vedickt. Auf 

ein Schuitte ist das Gewebe hell-gran-roth, vorquellend, sehr 
weich, Follikel vergrössert. Am vorderen Rande eine ältere, 
an beiden Polen mehrere frische lnl'arcte mit hämorrhagi¬ 
scher ßandzone. Nieren: Volumen bedeutend vermehrt; 
Consistenz änsserst schlaff. Oberfläche bis auf einige narbige 
Einziehungen, die offenbar alte Infarctnarben sind, glatt. Auf 
dem Schnitte ist die Rinde etwas verbreitert, vorquellend, 
schmutzig-gelb gefärbt; Structnr vollständig verwaschen. In 
beiden Nieren neben älteren frische, embolische Infarcte. 
Leber: trüb geschwollen, sonst ohne Besonderheiten. 
Darm und Genitalien: ohne Besonderheiten. Die 
Langen bis auf mässiges Oedern in den Unterlappen lind 
Hypostase ohne Besonderheiten. 

Mikroskopischer Befund: Das Gewebe der Mi¬ 
tralklappen selbst ist von Rundzellen und Fibroblasten dicht 
durchsetzt, z. Th. hat es den Character vascc.larisirten Gra¬ 
nulationsgewebes angenommen, welches in Vernarbung über¬ 
geht. Den älteren Auflagerungen entnommene Präparate zei¬ 
gen dichte, flächenhafte Fibrininassen ohne Mikroorganismen; 
Schnitte, welche durch frische Auflagerungen gemacht wur¬ 
den, zeigen die ganze Oberfläche überzogen mit dicken Rasen 


von Staphylokokken, während in der Tiefe der Excre¬ 
scenz zahlreiche kleinere Haufen in Fnrinmassen eingebettet 
sind. 

Die Obduction hat also eine sehr genaue Bestätigung der 
bereits im März ausgesprochenen Diagnose gebracht. Die 
Endocarditis hatte ausschliesslich die Mitralklappe betroffen, 
dieselbe war insufficient geworden und bis auf die Insertion 
gespalten. Bei Anspannung des Segels in der Systole musste 
der Spalt sich am Rande mehr als an der Insertion schlies- 
sen, wodurch sich ein Loch bildete, das das Dfeifende Ge¬ 
räusch erzeugte. — Wir fanden am 20. November eine noch 
durchaus floride verrucös-ulceröse Eudocarditis; es ist wohl 
auzunehmeu, dass der Process, welcher ja nach der Anam¬ 
nese 11 Monate alt sein musste, — auch während der 4—5 
Monate angeblicher Gesundheit (März bis Juli) latent fortbe¬ 
standen bat. Wenn ich auf das Schlusswort meiner Mitthei¬ 
lung vom 30. März zurückblicke, so habe ich davon nichts 
zurückzunehmen. Mein Zweifel an der definitiven Heilung 
einer malignen Endocarditis hat sich als begründet erwiesen, 
— die auffallende Besserung, bez. scheinbare Genesung bleibt 
nur durch Wirkung der Serumtherapie erklärbar. Es ist 
nicht ausgeschlossen, dass bei aufmerksamer Beobachtung der 
ersten Zeichen eines Recidivs der Endocarditis auch die Se- 
ruminjectionen wieder hätten wirken können. Zum Schluss 
möchte ich noch aufmerksam machen auf den Umstand, dass 
jede neue Embolie von einem Hnstenanfall eingeleitet wurde: 
diese heftigen Thorax-Pressungen haben ausschliesslich das 
Abbröckeln, resp. ‘ Abreissen kleiner Partikel der mürben 
Rlappen-Excrescenzen bewirkt. 


Referate. 


Professor A. Baginsky: Pericarditis im Kindesalter. 

Klin.-therap. Wochensch. 1898, Nr. 47. 

Die Pericarditis gehörte bisher zn den Krankheitsformen, 
von welchen in der Literatur hervorgehoben wird, dass sie 
im Kindesalter verhältnismässig selten Vorkommen. Genanere 
Beobachtungen am Krankenbette des Kindes jedoch lehren. 
dasB Pericarditis garnicht so selten vorzukorainen pflege. B. 
hat bisher seit dem Bestehen des Kaiser und Kaiserin Fried¬ 
rich Krankenhauses im Ganzen 64 Fälle von Pericarditis bei 
Kindern bis zum 14 Lebensjahr beobachtet. Dabei trat die 
Pericarditis zu folgenden Krankheiten als Complication hinzu: 
Polyarthritis (24 mall, Tubercnlose, Plenropneumonie (hei 
gleichzeitigem Bestehen von Erysipel, Phlegmonen, heftigen 
Diarrhoen, eitriger Pleuritis), Morbilli mit Pneuiuouie. Eudo¬ 
carditis, Meningitis, Otitis media purulenta, Diphtherie. Ausser¬ 
dem komme es häutig bei verschiedenen septischen Processen, 
darunter auch Scharlach, zu Ausschwitzungen ins Pericard. 

Die seröse Form wurde 16 mal beobachtet. Sie setzt ziem¬ 
lich plötzlich mit heftigen Schmerzen und starken Fieberer- 
scheinungen ein, letztere nehmen einen unregelmässigen Ver¬ 
lauf an. Zuweilen besteht heftiger Husten; der Gesichtsaus¬ 
druck schwer leidend. Aus dein Puls, der zumeist beschleu¬ 
nigt, bald voll, bald klein, lässt sich nichts bestimmtes aufs 
Herz schliessen. Die physikalischen Symptome weiden bei 
Kindern nicht so ausgesprochen sein, wie bei Erwachsenen, 
da bei ersteren das Herz eine mehr horizontale Lage auf dem 
Zwerchfell inne hat. Trotzdem wird meist eine Verbreiterung 
der Herzdämpfung nach rechts zu constatiren sein, und wird 
das ein gewisses Moment für die Diagnostik abgeben können. 
Letztere wird wesentlich ermöglicht durch die Anscultation: 
bei dem serösen Exsudat wird immer der Nachweis von 
pericardialen Geräuschen möglich sein, und diese pericardialen 
Geräusche zeigen sich in der Regel an der Umschlagstelle 
des Pericards an den grossen Gefässen, seltener an der Spitze. 

Der Nachweis der eitrigen pericarditischen Exsudate, wel¬ 
che sich nur zu schweren Krankheitsforraen verschiedener 
Art gewöhnlich hinzugesellen, ist noch schwieriger. Abge- 
schlagenheit, Temperatursteigernngen, die oft pyaemischen 
Character annehnaen, weisen auf die Schwere aer Erkran¬ 
kung hin- 

Die tubercnlose Pericarditis hat B. relativ selten, 11 mal, 
nur gesehen. Doch sie trat stets bösartig, malign in ihren 
Erscheinungen anf. 

Für den Praktiker am wichtigsten sind die Pericarditiden, 
welche mit Polyarthritis rheuinatica zusammenfallen. Bei 
dieser Erkrankung komme es ja häufig zur Mitbetheiligung 
des Herzens. Die Erkrankungsform setzt so ein, dass die 
Kinder neben ihrem fieberhaften Zustande, neben ihren Schmer¬ 
zen gleichzeitig frühzeitige Verbreiterung der Herzdämpfung 
zeigen; es stellen sich unregelmässige und gespaltene dumpfe 
Töne und Geräusche endocardialer Natur ein, und bald ge¬ 
sellen sich hinzu pericarditische Symptome, schabende Geräu¬ 
sche am Herzen. Der Ansturm kann Vorbeigehen. Aber in 
einer Anzahl der Fälle nimmt das Herz seine normale Grösse 
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«lebt wieder an, sonderü es bleibt eine Verbreiterung der 
Herzdämpfang zurück. Es ist schwer zu entscheiden ob es 
sich alsdann um eine Ansammlung von Flüssigkeit handelt 
oder wirklich schon um Dilatation des Herzens selbst; schwer, 
weil gerade die fibrinösen Formen, wobei frühzeitig Anlö- 
tungen des Herzens an den Herzbeutel stattfinden, bei diesen 
Krankheitsformen sich einstellen. Kommt es nach einiger 
Zeit zu einer neuen Attaque von Polyarthritis, so kann das 
Kind dieser zweiten Attaque erliegen, und zwar unter den 
Erscheinungen der schwersten Dyspnoe, unter den Erschei¬ 
nungen einer colossalen Verbreiterung der Herzdämpfang 
und gleichzeitig allen Stauungserscheinnngen, wie sie dem 
Herzen eigen sind. 

Daraus Ist es ersichtlich, dass diese Form der Pericarditis, 
die nach einer Polyartbritis rheumatica anftritt, eine sehr 
schlechte Prognose besitzt; diese Krankheit ist für eine der 
bösartigsten zu betrachten. B. möchte beinahe sagen, dass 
die Verhältnisse so sind, dass wenu ein Kind eine Polyarthritis 
rheumatica im früheren jugendlichen Alter bekommen hat 
und ein Recidiv dieser Krankheitsform frühzeitig auftritt, 
von einer dauernden Heilung vielleicht kaum die Rede ist, 
und die Kinder dann zur Zeit der Pubertät meist zu Grunde 
gehen. 

Therapeutisch lasse sich zur Zeit, wo die Pericarditis zur 
Entwicklung kommt und Erscheinungen von Endocarditis 
and Herzinsufficienz sich hinzugesellen, einiges durch eine 
Combination der Behandlung mit Digitalis und mit Dinretin, 
letzteres in grössten Gaben, bei Kindern zu 4,0—5,0 pro die 
erreichen. Man schafft den Kindern für einige Zeit wesent¬ 
liche Erleichterungen. Salicylsäure lässt in derartigen Fällen 
entschieden im Stich. 

Hecker. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. Pharmakologisch- 
klinisches Handbuch von Prof. Dr. L. Lew in. 
Dritte, neu bearbeitete Auflage. Mit 4 Texlfiguren. 
Berlin 1899. Verlag von August Hirschwald. 

Dieses Werk dient als nothwendige Ergänzung für die Lehr¬ 
bücher der Pharmakologie und Therapie. Da es einzig in sei¬ 
ner Art ist, so hat es in kurzer Zeit eine grosse Verbreitung 
gefunden, und ist sowohl Ins Englische als auch Russische 
übersetzt worden, in dieser Auflage sind einige Kapitel, so 
das über die moderne Proteintherapie und über den Miss¬ 
brauch narcotischer Mittel hinzugekommen. Gelieimmittel und 
«Speciali täten» sind nur in soweit erwähnt worden, als es 
nachgewiesen ist, dass sie durchaus nicht immer frei von 
Nebenwirkungen sind, wie sie angepriesen werden. 

Fr. Mühle n. 

Grundzüge der Hygiene unter Berücksichtigung der Ge¬ 
setzgebung des deutschen Reiches und Oestreichs, 
bearbeitet von Professor Dr. W. Prausnitz. 
Vierte erweiterte und vermehrte Auflage. Mit 211 
Abbildungen. München 1899. Verlag von J. F. Lehmann. 

Ein Werk, das anch den Aerzten auf das Wärmste zu 
empfehlen ist. Es ist kurz und klar gehalten und mit vor¬ 
züglichen Abbildungen versehen. Von den verschiedenen Ab¬ 
schnitten mögen hier als besonders wichtig für den prakti¬ 
schen Arzt hervorgehoben werden die Microorganismen, das 
Wasser, die Schulhygiene die Ernährung (das Fleisch und 
die Fleischbeschau) und die Infectionskrankheiten, deren Ent¬ 
stehung, Verbreitung und Bekämpfung. 

M. 

Ferdinand Hueppe: Handbuch der Hygiene. Mit 
210 Abbildungen. Berlin, 1899. Verlag von August 
flirschwald. 664 S. Preis 13 M. 

Verf. wirft den bisher gangbaren Lehr und Handbüchern 
der Hygiene vor, dass sie diese zu sehr als angewandte Phy¬ 
siologie, Chemie oder Bakteriologie hinstellen. Er rückt daher 
den Menschen selbst mit seinen angeborenen oder erworbenen 
und beeinflussbaren Aulagen und mit seinen Kultnrbedürfnis- 
sen in den Vordergrund und gelangt auf diese Weise anch 
zur Berücksichtigung der lange vernachlässigten Rassenhy¬ 
giene. Sein Buch giebt in übersichtlicher Weise und an¬ 
sprechender Form über alle Fragen des grossen Gebieten 
ausgezeichnete Auskunft. An seiner Hand wird der angehende 
wie der schon in der Praxis stehende Arzt seiner Rolle, als 
Vermittler zwischen den Naturwissenschaften nnd socialen 
Fragen zu wirken, besser als bisher nachznkoramen im Stande 
sein. 

M. 


Dr. A. Smith: Ueber Temperenz-Anstalten und Volks¬ 
heilstätten für Nervenkranke. Würzburg, A. StubePa 
Verlag, 1899. Preis 0,60 M. 70 pag. 

Aus dem Schlusswort der gehaltvollen Brochüre seien fol¬ 
gende Sätze hervorgehoben: «Es ist unsere ärztliche Pflicht, 
gegen die laienhafte Misshandlung schwer körperlich kranker 
Menschen vorzugelien, sie der abergläubigen Verfolgung zu 
entreissen und dafür zu sorgen, dass sie an einer Stätte nn- 
tergebracht werden können, wo ihnen anch wirklich geholfen 
werden kann, wo ihr Befinden controlliert und nicht jeder 
demselben Schema unterworfen wird, ganz gleichgültig, ob 
er in einigen Monaten oder erst in Jahresfrist entlassungs¬ 
fällig wäre. Denn daran kranken am meisten die von Laien 
geleiteten, sonst noch so gut gehaltenen Anstalten, dass in 
innen auch nicht die geringste Möglichkeit gegeben ist, zu 
beurtheilen, wann der ihnen anvertrante Kranke eigentlich 
objectiv gesund ist — und was ihm überhaupt gefehlt hat 
Denn das muss mit aller Entschiedenheit festgestellt werden: 
für den, der Augen hat zu sehen, ist Alkoholismus heute 
keine berechtigte Diagnose mehr. — ünd deshalb will ich 
keine Trinkei heilstätte, die auch andere Nervenkranke auf¬ 
nimmt, sondern eine Heilstätte für Nervenkranke, die als 
Reconvalescentenheim gedacht, allen denen Genesung nnd 
verlorenes Selbstvertrauen in sich und ihre Arbeitskraft 
wiederbringen soll, die aus irgendwelchen durch unsere heu¬ 
tigen Zustände nnd Gewohnheiten verschuldeten Ursachen 
ihr nervöses Gleichgewicht verloren haben». 

Michel8 on. 

Der Scheintod der Neugeborenen. Seine Geschichte, 
klinische* und gerichtsärztliche Bedeutung von Dr. 
Ludwig Knapp, Assistent an der K. K. Deut¬ 
schen Universitäts-Frauenklinik zu Prag. I. Ge¬ 
schichtlicher Theil. Mit 9 Abbildungen im Texte. 
Wien und Leipzig. Wilhelm Braumüller, K. u. K. Hof- 
und Universitäts-Buchhändler. 1898. 

Ein Werk, auf das viel Arbeit verwandt worden ist. Be¬ 
ginnend mit dem wenigen, was noch aus der Zeit der Egyp- 
ter bekannt ist, allmählich fortschreitend bis ins 19. Jahr¬ 
hundert hinein schildert der Verfasser die verschiedenen 
Arten, die zur Wiederbelebnng asphyctischer Kinder gebräuch¬ 
lich waren. Es ist im höchsten Grade interessant auf diese 
Weise den Entwickelungsgang der einzelnen Wiederbelebunga- 
verfahren studiren zu können. Da die meisten diesbezüg¬ 
lichen Schriften bereits vor einigen Jahrzehnten erschiene« 
sind, so wird dieses Werk schon aus dem Grunde einer all¬ 
gemeinen Verbreitung wohl gesichert sein. Diesem geschicht¬ 
lichen Theil soll im Laufe des Jahres noch ein klinischer 
und gerichtsärztlicher Theil folgen. 

Fr. Mühlen. 

Briefe Über öffentliche Gesundheitspflege, ihre bisherigen 
Leistungen, und heutigen Aufgaben von J. L. W. 
Thudichum, Tübingen, Verlag von Franz Pietzker. 
1898. 

In 8 Briefen bespricht Verfasser die Hauptgegenstände der 
öffentlichen Gesundheitspflege, die Gruben, Sielen, das Trink¬ 
wasser, die Verhütung der Krankheiten der Hausthiere und 
Uebertragung solcher Krankheiten auf den Menschen. Da 
die Briefe populär geschrieben sind, so ist ihnen der Wichtig¬ 
keit ihres Inhaltes wegen eine allgemeine Anerkennung auch 
in den Laienkreisen zu wünschen. M. 


Zehnter Aerztetag 

der «Gesellschaft livländischer Aerzte» in Wol- 
mar vom 20—22. August 1898. 


IV. Sitzung. 

Sonnabend den 22. August 1898. 

Der Vortrag von Dr. T h i 1 o über «Ueber überzählige 
Finger in vergleichend-pathologischer Be¬ 
ziehung» wird vom Autor zurückgezogen. 

1 . Herr Eduard Schwarz -Riga hält seinen angekün¬ 
digten Vortrag: «Zur Frühdiagnose der progressiven Paralyse». 
(Erschienen in der St. Petersburger med. Wochenschrift). 

D i s c n s b i o n. 

Herr Fischer -Sagnitz: Da die von Dr. Schwarz be¬ 
schriebene Pupillenreaetion kein constantes und nicht immer 
ein einwandsfreies Symptom der progressiven Paralyse sei, 
legt F. ein grosses Gewicht auf die psychischen Symptome, 
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die oft schon im Frühstadium der Erkrankung charakteris¬ 
tisch genug seien, am die Diagnose zu sichern. Insbesondere 
sollten die Hausärzte mit diesem Krankheitsbilde vertraut 
sein, da ihnen bei den intimeren Beziehungen zu ihrer 
Clientel, die eine hausärztliche Thätigkeit mit sich bringt, 
irgend welche verdächtige Aenderungen im Charakter des 
CÖenten zeitig auffallen müssten und damit bei richtiger 
Deutung durch ein zeitiges Ergreifen zweckentsprechender 
Massnahmen viel Unglück verhütet werden könnte. 

Herr Eduard Schwarz -Riga betont, dass alle Erör¬ 
terungen im heutigen Vortrage sich auf Kranke bezogen 
bitten, die psychisch verändert gewesen seien. Auf diejeni¬ 
gen psychischen Veränderungen, die namentlich fürs Frtih- 
stadium besonders in Betracht kämen, sei Redner aber nicht 
eingegangen, da diese Dinge nicht streng zum Thema gehö¬ 
ren. Der Nacuweis einer leichten Demenz gehöre oft zu den 
grössten Schwierigkeiten und könne daher die Lichtstarre 
der Pupillen bei den zweifelhaften psychischen Bildern von 
Ausschlag gebender Bedeutung sein. 

Herr Trnhart-Jnrjew (Dorpat): Der Vortragende habe 
bei der Schilderung der Frühsymptome, obgleich sich ja auf 
dem Gebiete des psychischen Seins gleichfalls schon in einer 
frühen Periode typische Veränderungen, wie stark hervor¬ 
tretendes Unlustgefühl, vollständige Umwandlung der Cha¬ 
raktereigenschaften und A. kenntlich machen, die Aufmerk¬ 
samkeit hauptsächlich auf das frühzeitige Auftreten der 
meist mit Pupillenuugleichheit einhergehenden reflectorischen 
Pupillenstarre resp. Pupillenträgheit hingelenkt. Ausser der 
soeben genannten Pupillenstarre seien noch mehrere andere 
Angensymptome, z. B. äussere namentlich isolirte Augen- 
muskellähmuugen, ein sich häutig wiederholendes Flimmer- 
scotom, snbjectives Farbensehen, Verfall des Sehvermögens, 
Gesichtsfelddefecte (Hemianopsie) gerade in ihrem combinirten 
Auftreten als früheste Symptome für die Differentialdiagnose 
von einschneidender Bedeutung. So sei vor Allem die die an¬ 
derweitigen Gesichtsfeldeinschränkungen schon frühzeitig 
einleitende Erscheinung beginnender Grün und Rothblindheit 
ein Symptom, welches der objectiv nachweisbaren Opticus¬ 
atrophie und dem Auftreten der eigentlichen Paralyse schon 
viele Jahre vorauszugehn pflege. 

Es wäre daher von Interesse, zu erfahren, ob nach dieser 
Riehtiiiig vielleicht von amerikanischen Psychiatern, die sich 
der in Europa viel weniger in Gebrauch gezogenen, fein nn- 
aneir enden Farben tafeln von Oie Bnll bedienen, gleichfalls 
Bchon Sammelforschungen vorliegen. 

Herr Eduard S c h w a r z-Riga. Ueber derartige Sammel- 
forsclningen sei ihm nichts bekannt. Die Erkrankung des 
nerv. opt. sei gewiss unter den Frühsymptomen der progres¬ 
siven Paralyse gesehen worden, daher habe sie mit der Licht¬ 
starre als solcher nichts zu thun. Man habe aus in Frage 
kommenden Fällen den Schluss ziehen wollen, dass der Ner¬ 
vus opticus Fasern enthalten müsse, die isolirt erkranken und 
dadurch die Lichtstarre erzeugen könnten. Eine Stütze für 
diese Annahme glaubte man darin sehn zu dürfen, dass man 
im N. opticus dickere und dünnere Fasern fand. Gegen eine 
Affection des centripetalen Schenkels des Retiexbogens spräche 
die Thatsache, dass sowohl die directe wie auch die conaen- 
snelle Lichtreaction aufgehoben sei, worauf im Vortrage be 
reits hingewiesen worden sei. Der Ort, dessen Erkrankung 
lichtstarre erzeuge, sei zwar nicht bekannt, müsse aber den 
heutigen Anschauungen gemäss im Uebergangstheii zwischen 
dem centripetalen und centrifugalen Schenkel des Retiexbo- 
gens gesucht werden. 

2. Herr W. V i e r h u f f-Riga hält seinen angekündigten 
Vortrag: «Ueber kryptogenetische Septicaemie». (Erschienen 
in dieser Wochenschrift Nr. 40,1898). 

D i 8 c n s 8 i o n. 

Herr Paul Klemm-Riga. Der Begriff der kryptogeneti¬ 
schen Sepsis sei zunächst ein Nothbehelf. Klinisch liegt das 
Bil«l der Blutvergiftung vor und man stehe vor detn nicht zu 
entziffernden Rätsel: von wo aus ist das Gift in den Körper 
eingedrungen. Es sei verständlich, dass die anatomische Be¬ 
sichtigung post mortem einen Befund aufdecken kann, an den 
zo denken man Intra vitam nicht Veranlassung nehmen konnte, 
weil eben keine diesbezüglichen Symptome bestanden. Es er¬ 
hellt das auch aus der Lectüre der D e n n i g’schen Arbeit, 
wo sich bei intra vitam als occulte Sepsis angesprochenen 
Fällen post mortem die Diagnose einer Osteomyelitis stellen 
lasse, somit die Kryptogenese jetzt in Wegfall komme. Es 
sei gerade auf die Kuochenerkrankung besonders Gewicht zu 
legen, nicht im Sinne einer seeuudären Metastasenbildung 
wie sie ja bei jeder Septicaemie Vorkommen könne, sondern 
als primäre Eingangspforte für pathogene Mikroben. Heute- 
zotage sei ja die Sepsis nur ein klinischer Begriff, aetiolo- 
giscb sei sie eine Vielheit, insofern eine ganze Reihe von 
Mikroorganismen hieibei beteiligt sein könne. Man könne 
bei jeder Infectionskrankheit, wie z. B. Scharlach, Diphtherie, 
Typhus und A. neben der gewöhnlichen Eingangspforte eine 
septische Quotiente unterscheiden, insofern diese die Mit- 


betbeilignng des gesamten Organismus zum Ausdruck bringe. 
Diese letztere könne gelegentlich so schwer in die Erschei¬ 
nung treten, dass sie das Krankheitsbild vollkommen beherr¬ 
sche und die Local Symptome der Beobachtung entschwinden. 
Es sei dabei nicht selten, dass aetiologisch nicht die ursprüng¬ 
lichen Mikroben das schwere septische Allgemeinbefinden be¬ 
dingen, sondern, dass auf detn durch die primäre Invasion 
praeparirten Boden sich neue Spaltpilze ansiedeln, wie K. 
das für die eitrige staphylomycotische Osteomyelitis bei Ty¬ 
phus abd. nachgewiesen hat. Es erhelle daraus, wie schwer 
es oft sein kaun, den Invasionsort bei Sepsis zu erniren, zu¬ 
mal es ja eine Reihe von Apparaten im Körper gebe, die we¬ 
gen ihres Reichthums an lymphatischem Gewebe sehr wohl 
geeignet seien als Eintrittspforte für Mikroben zu dienen, 
— hierher sei zu rechnen der lymphatische Schlundracben- 
ring und sein Analogon im Darm der Proc. vermiformis. Man 
müsse sich jedenfalls darüber klar sein, dass der Begriff 
«Kry ptogenetische Sepsis» ein Sammelnamen für alle möglichen 
Sepsis-Formen ist und darnach streben, dnreh eingehende 
Untersuchung denselben thunlichst einzuengen. Möglicher¬ 
weise werde dazu auch die sorgfältige bakteriologische Blut- 
untersnehungsmethode beitragen, insofern der dabei erhaltene 
Mikrobenbefund gelegentlich auf den Invasionsort hinweisen 
könnte. Erst wenn man den zusammengesetzten klinischen 
Begriff Sepsis aetiologisch und bacteriologisch in seine einzel¬ 
nen Componenten werde auflösen können, würden die Fälle 
der kryptogenetischen Form immer seltener werden. 

Herr A. von Bergmann-Riga bemerkt, dass in der vom 
Vortragenden erwähnten Arbeit Dennig’s mehrere Fälle 
von zweifelloser Osteomyelitis enthalten seien, die deletär 
verlaufend, rasch zu einer multiplen Anssaat des Virus ge¬ 
führt hätten. Es sei wichtig, in allen unter den Gesichts¬ 
winkel des heutigen Vortrages fallenden Fällen nach primä¬ 
ren Knochenlocalisationen zu fahnden, es wäre dann möglich, 
dass derartige Fälle doch noch rechtzeitig operirt und die 
Generalisation der Infektion vermieden werden könnte. In 
Betreff der septischen Pneumonien wäre zu bemerken, dass 
die Lungen makroskopisch ausser Hyperaemie keine Verände¬ 
rungen aufzuweisen brauchen, namentlich keine Hepatisation 
vorhanden sei, das Mikroskop aber eine massenhafte bacte- 
rielle Embolisirnng wahrnehmen lasse. 

Herr W. V i e r h u ff -Riga weist auf die in seinem Vortrage 
betonte häufige Betheiligung der Lungen hio, insbesondere 
auf die Erscheinungen der Lungenhyperaemie. der Hyposta¬ 
sen, der hypostatischen Pneumonien sowie der multiplen Lun- 
genabscesse und erklärt ihre Häufigkeit durch die bestän¬ 
dige innige Berührung des Lungengewebes mit dem an Bac- 
terien und Toxinen überreichen Blut. Im Geerensatz dazu sei 
ihm bei den 12. zur Seetiou gelangten Fällen die Abwesen¬ 
heit ausgedehnter Lungenentzündungen resp. Hepatisationen 
aufgefallen. V. betont gleichfalls die Nothwendigkeit, bei 
einer septischen Allgemeininfection wie der heute geschilder¬ 
ten, die Knochen stets einer sorgfältigen Untersuchung zu 
unterziehen, es werde sich dann in den fallen wo eine ge¬ 
naue Anamnese und der objective Befund die Aufmerksam¬ 
keit auf einen im Knochenmark vorhandenen Eiterheerd len¬ 
ken, der richtige Zusammenhang zwischen Knochenerkran¬ 
kung und Allgemeininfection feststellen lassen, was in den 
Fällen, wo eine acut verlaufende Osteomyelitis mit klinisch 
nicht nachweisbarem Knochenheerde von vornherein als All¬ 
emeinerkrankung in Scene tritt, wohl kaum gelingen 
ürfte. Es sei die Aufgabe sorgfältiger klinischer Untersuch¬ 
ung und richtiger Deutung des erhobenen Befundes den Be¬ 
griff der kryptogenetischen Septicaemie möglichst einzti- 
schränken. Die Schwierigkeit dieser Aufgabe werde auch da¬ 
durch illnstrirt, dass die Necropsie ebenfalls nach dieser 
Richtung hin oft resultatlos bleibe, was nicht der Fall wäre, 
wenn man die Möglichkeit hätte, behufs Feststellung eines 
verborgenen primären Eiterherdes die ganze Leiche in Serien¬ 
schnitte zu zerlegen. Da dies nicht möglich, könne man des 
klinischen Begriffes der «Kryptogenetischen Septicaemie» auch 
in Zukunft nicht entraten. Besonders hervorzoheben wären 
in der Beziehung die Fälle, die klinisch und anatomisch einen 
negativen Organbefund darbieten. 

Herr Hampeln-Riga hält im Wesentlichen die im heu¬ 
tigen Vortrage zum Ausdruck gelangten sich D e n n i g an¬ 
schliessenden Anschauungen für übereinstimmend mit den 
soeben von Dr. Klemm und Dr. Bergmann geäusserten. 
Der Widerspruch sei nur ein scheinbarer; dieselbe Sache 
von verschiedenen Seiten betrachtet gewinne natürlich ein 
verschiedenes Aussehen. Allerdings handle es sich, wie auch 
den Internisten bekannt und in jedem Fall als sehr beachtens¬ 
wertes Faktum berücksichtigt würde, in vielen Fällen allge¬ 
meiner Sepsis um einen primären versteckten Eiterherd 
irgendwo, oft in einem Knochen, um eine Osteomyelitis. Da¬ 
rum seien aber die Osteomyelitis aut der einen und die allge¬ 
meine Sepsis auf der anderen Seite nicht 2 verschiedene Dinge, 
sondern nur 2 verschiedene Erscheinungsweisen derselben Sache. 
Es erscheine sehr berücksichtigenswerth, dass die Sepsis sich 
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dadurch von allen acnten Infectionskrankheiten Typhus, 
Scharlach, Pocken u. s. w. unterscheide und insofern mit cbroni- 
schen Infectionskrankheiten z. B. der Tubercnlose überein- 
stimme, als es sich in einem Theil der Fälle überwiegend um 
I/ocalisatiou der Erkrankung mit begleitenden Allge¬ 
meinerscheinungen und im andern Theil von vornherein um 
Generalisation der Infection — das ist eben die kryp¬ 
togenetische Septicaemie — handle. So verlaufe auch die Tu- 
berculose in der Regel subacut oder chronisch als Organtu- 
berculose der Lungen, Drüsen, des Darmes etc. aber in selte¬ 
nen Fällen komme es zur Generalisation des Processes von 
vornherein, von auch nicht nachweisbaren, verborgenen 
kleinen Krankheitsheerden ausgehend zur acut verlaufenden 
Miüartuberculose, zur Ueberschwemmnng des ganzen Körpers 
mit Tubercelbacillen. Gerade so bei der Sepsis, die in der 
Regel locale Haut-Knochen- und Sepsis andeier Organe ver¬ 
läuft, meist auch subacut oder chronisch, aber in seltenen 
Fällen von vornherein scheinbar primär generalisirt als acute 
allgemeine Sepsis in raschem Verlauf töte. Diese Fälle mit 
negativem pathologisch-anatomischem Befund — abgesehn 
von den Zeichen der allgemeinen Infection — wurden von 
Wunderlich und L e u b e auch in erster Reihe als Fälle 
kryptogenetischer Septico-Pyaemie zusammen gestellt. Ganz 
anders verhalten sich die anderen und bekannten Infections¬ 
krankheiten. bei denen immer die Generalisation der Infection, 
die Allgemeinerkrankung voransteht und daneben gleich¬ 
zeitig einfache oder multiple Localaffectionen beobachtet 
werden. 

Herr Pani Klemm-Riga giebt zu, dass bei den acuten 
Infectionskrankheiten, wie Scharlach, Typhus n. A. die Local- 
symptorae neben der Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens 
gewöhnlich deutlich ausgesprochen sind. Daneben kämen aber 
auch Formen vor, wo letzteres doch so schwer alterirt sei, 
dass die localen Symptome sich weniger bemerkbar machen. 
Man sehe das z. B. beim Typhus abd., wo vom Darm aus 
gelegentlich so zu sagen eine Typhusmikroben-Sepsis ent¬ 
stehe, die zur Ablagerung von TyphuBkeimen in allen mög¬ 
lichen Organen führen könne, die entweder ganz bestimmte 
klinische Symptome machen oder aber auch schon früher 
durch Vergiftung des Organismus töten können. Mit der Tu- 
berculose sei das nicht anders. Jahre lang könne eine locale 
tuberculöse Erkrankung der Drüsen, Knochen etc. bestehen, 
die als solche zur völligen Ausheilung kommen kann. Unter 
bestimmten Bedingungen aber finde durch Vermittelung der 
Blut- resp. Lymphwege eine Ueberscbwemmung des Körpers 
mit Tuberkelbacillen statt, die sich klinisch als Miliartuber- 
culose äussere. 

Herr Hampeln -Riga erwidert, dass es sich in dem von 
Dr. Klemm hervorgehobenen Fall doch nur um die be¬ 
kannte multiple Localisation des Krankheitsprocesses handle. 
Auf diesen unwichtigen Unterschied multipler Localisation, 
die ja bei jeder Infectionskrankheit zu den elementarsten 
Erscheinungen gehört, von einfacher Localisation komme es 
aber Im verhandelten Falle gar nicht an, sondern auf den 
nochmals zu betonenden wichtigen anderen: Des Verlau¬ 
fes derselben Infectionskrankheit einmal 
blos als Localaffection, das andere Mal bios 
als Allgemeinaifection. Dieses werde eben nie bei 
den bekannten acuten Infectionskrankheiten beobachtet, bei 
denen Localisation und allgemeine Infection zusammenfallen, 
Bondern nur bei snbacuten resp. chronischen bei der Tuber¬ 
cnlose und sodann den septischen Infectionen, worauf die 
grosse Verschiedenheit des Krankheitsbildes und Krankheits¬ 
verlaufes in verschiedenen Fällen derselben Krankheit be¬ 
ruhe, so dass man leicht meinen könne, es mit verschiedenen 
Krankheiten zu thun zu haben, wo es sich doch nur um ver¬ 
schiedene Manifestationen ein und derselben Krankheit 
handle. 

3. Herr von Schiemann hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag: «Zur Diagnose der Axendrehung bei bestehendem Me¬ 
senterium ileo-coeci commune». (Erschienen in dieser Wochen¬ 
schrift). 

Eine Discussion fand nicht statt. 

4. Herr Bornhaupt hält seinen an^eknndigten Vortrag: 
«Ueber Blasenbrüche». (Erscheint in dieser Wochenschrift). 

Discussion. 

Herr Voss -Riga hat im Laufe der Jahre etwa 25—30 
Herniotomien theil* selbst gemacht, theils dabei assistirt und 
keinmal die Blase dabei zu Gesicht bekommen. Dem gegen¬ 
über stehen die Angaben des Vortragenden mit 25 pCt. Un¬ 
willkürlich müsse man nach einer Erklärung dieser Differenz 
suchen, die um so auffallender sei, da das von V. beobachtete 
Material zum grössten Theil gleichfalls aus der chirurgischen 
Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses zu Riga stamme, 
allerdings aus früheren Jahren, Als Erklärung kämen 2 Fac- 
toren in Betracht: der eine sei in der Operationsmethode, der 
andere darin gegeben, dass die von V. gesehenen Hernioto¬ 
mien fast ansBchliesslich bei incarcerirten Hernien vorgenom¬ 
men wurden. 


Jene bestand nicht in den ietzt üblichen Methoden der 
Radicaloperation, die vielleicht durch grössere Ueber sichtlich- 
keil des Operationsfeldes das Vorhandensein früher über¬ 
sehener Hernien feststellen lassen, sondern in Freilegung 
der Bruchpforte, Ligatur des Bruchsackhalses und allenfalls 
in Naht der Bruchpforte. Hinsichtlich des zweiten Factors 
wäre zu beachten, dass eine kleine bei mobiler Hernie gerade' 
die äussere Fläche der Bruchpforte überragende BlasenherOfe 
bei der Einklemmung und Aufblähung des Darmes durch die¬ 
sen in die Bauchhöhle zurückgeschoben werde. 

Herr Bornhaupt-Riga. Die Zahl der BlaBenhernien sei 
in der chirurgischen AbtheiJuog während der Jahre 1892— 
1895, wo nach der Koche r’schen Methode operirt wurde, 
seltener vorgekommen, als in den Jahren 1895—1898, wo nach 
B a s 8 i n i operirt wurde. Doch hänge die Bftufigkeit der Blasen¬ 
hernie nicht von der Operationsmethode, sondern von den 
localen Verhältnissen der zu operirenden Individuen ab. Bei 
grossen Hernien liege die Blasenhernie oft nicht vor, bei 
kleinen aber oft wohl. Die Zahl der freien Cystocelen sei 
häufiger als die der incarcerirten. 

Herr von Bergmann -Riga weist darauf hin, dass das 
Material des allgemeinen Krankenhauses za Riga gegenwär¬ 
tig in der Beziehung wohl ein anderes geworden sei als in 
früheren Jahren, als es sich oft nm die Radicaloperation 
handle, zu der namentlich die Arbeiter drängen. Diese werde 
nach B a s s i n i ausgeführt mit Koche r’schem Schnitt. 

Dass Letzterer nicht die Ursache für das Vorliegen der 
Blase sei, gehe jedoch aus den Ausführungen des Vortragen¬ 
den hervor. 

Herr A. L e n z -Sesswegen fragt den Vortragenden, ob er 
in der Literatur Angaben über Blasendivertikel bei intraperi¬ 
tonealer Blasenhernie gefunden habe, worauf Herr B o r n- 
haupt erwidert, dass, die letzteren als Divertikel und als 
Verlöthung mit dem Netz oder dem Darm Vorkommen. 

Herr von S c h i e m a n n-Jurjew (Dorpat) hat bei ca. 30— 
40 Herniotomien, bei denen er assistirte, zum Theil auch 
selbst operirte, 1 Mal die Blase zu Gesichte bekommen. Häu¬ 
figer Stesse man auf das der Blase anliegende Fett, doch sei 
eine Laesion jener nur hei scharfer Entfernung des Fettes 
möglich. 

5. Herr E. M e y hält seinen angekündigten Vortrag: «Ueber 
hereditäre Syphilis». 

Discussion. 

Herr Waeber-Liban weist auf die syphilitische Kachexie 
des Kindesalters hin, die als einziges Zeichen der Syphilis 
bei den Kindern anftreten könne, welche intrauterin von der 
Mutter inticirt und in ihrer Entwickelung beeinträchtigt wor¬ 
den seien. Das Syphilistoxin der Mutter passire den Placen- 
tarkreislauf, was das Syphilisvirns selbst nicht thne wenn 
die gravide Mutter inficirt wurde, die Placenta bilde einen 
Schutzwall für das Kind. 

Schloss der IV. Sitzung. 

Dr. med. Wilhelm Vierhuff. 
d. Z. Secretär. 


Vermischtes. 


— Während der Anwesenheit Prof. E. y. B e r g m a n n’a in 
St. Petersburg, anlässlich der Jubelfeier der hiesigen militär 
medicinischen Akademie, wurde bei einem ihm zu Ehren am 
20 . December veranstalteten Festessen von Dr. Furcht der 
Gedanke angeregt, ein Stipendium auf den Namen Professor 
v. Bergmanns zu gründen. Zugleich erklärte Professor 
v. Bergmann selbst, im Hinblick auf seine soeben statt¬ 
gehabte Ernennung zum Ehrenmitglied der Akademie, sich 
bereit, alljährlich 5U0 Mk. zu Gunsten eines an der militär- 
medicinischen Akademie studirenden Sohnes der baltischen 
Provinzen zu spenden, wobei er die Wahl des Stipendiaten 
dem hiesigen «Deutschen ärztlichen Verein» übertrug. In 
einer am 17. Januar in der Wohnung des Herrn Dr. Kernig 
abgehaltenen Versammlung wurde nun die Frage der Grün¬ 
dung eines v. Bergman n-Stipendiums eingehend ver¬ 
handelt und folgender Beschluss gefasst: Von Freunden, 
Stndiengenossen, Schülern und anderen Verehrern v. Berg¬ 
manns wird die Gründung eines Stipendium-Capitals an¬ 
gestrebt, dessen Zinsen in Zukunft, ebenso wie jetzt die von 
Prof. v. Bergmann gespendeten 500 Mk., alljährlich einen! 
bedürftigen Studenten baltischer Herkunft an der hiesigen mili- 
tär-medicinischen Akademie zukommen sollen. Sobald das zu 
sammelnde Kapital die ei forderliche Höhe (etwa 8000 Rbl.) 
erreicht hat, soll dasselbe unter dem Namen eines «v. Berg¬ 
mann-Stipendiums» der militär-mediciuischen Akademie 
übergeben werden, jedoch mit dem Vorbehalt, dass, entspre¬ 
chend dem Wunsche Prof. v. Bergmanns, dem hiesigen 
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«Denfachen ärztlichen Verein» die Wahl des Stipendiaten 
Überlassen bleibe, und dass der Stipendiat baltischer Her¬ 
kunft sei.' ' 

In derselben Versammlung Wurde ein geschäftsfährender 
Ausschuss gewählt, der alle weiteren Schritte in dieser An¬ 
gelegenheit thua soll- Dieser Ausschuss besteht ans den 
folgenden Herren, die anch bereit sind Beiträge für das Sti¬ 
pendium entgegenzunehmen:Dr- Kernig {Alexandra-Theater¬ 
platz 2); Dr. Moritz (Grosse Morskaja 65); Dr. Schmitz 
(Nikolajewskaja 14); Dr. Furcht (Basjesshaja 20) und 
Dr. Blessig (W. O. 1 L. 28). Sogleich wurde auch in der¬ 
selben Versammlung eine Subscription eröffnet, welche noch 
an demselben Abend die Höhe von 1000 Rbl. erreichte. Ein 
Gespräch, welches Herr Dr. Kernig nach der Versammlung 
vom 17. Januar mit dem Chef der Akademie in dieser Ange¬ 
legenheit hatte, hat ergeben, dass der Stiftung eines solchen 
Stipendiums nnter den obengenannten Bedingungen kein Hin¬ 
derniss im Wege stehen wird. Bei der grossen Zahl von 
Verehrern und früheren Patienten des Prof. E. v. Berg¬ 
mann ist zu hoffen, dass der Gedanke einer solchen Stiftung 
auch ausserhalb der ärztlichen Kreise sowohl hier, als auch 
anderwärts, besonders in den Ostseeprovinzen lebhaften An¬ 
klang und thatkräftige Förderang finden wird. 

— Seine Majestät der Kaiser hat geruht mittelst Aller¬ 
höchsten Rescripts vom 25. Januar c. Seiner Hoheit dem Prä¬ 
sidenten der Commission zur Verhütung der Einschleppung 
der Pest in das Reich und zur Bekämpfung derselben, Prin¬ 
zen Alexander von Oldenburg, Seine tiefe Erkennt¬ 
lichkeit auszudrücken für die von Seiner Hoheit entwickelte 
fruchtbringende Thätigkeit and die durch Unterdrückung der 
Pest im Ssamarkand-Gebiet vollbrachte Heldenthat, welche 
das europäische Rasslaud und nach ihm auch die übrigen 
Länder Europas vor dem Eindringen der Pest bewahrt hat. 
Gleichzeitig wird Seine Hoheit gebeten, den herzlichen Dank 
Seiner Majestät allen behilflich gewesenen Amtspersonen, 
dem selbstverleugnenden medicinischen Personal beiderlei Ge¬ 
schlechts, den Militärchargen und anderen örtlichen Einwoh¬ 
nern, welche znr Mitwirkung in dieser patriotischen Sache 
von den Autoritäten herangezogen waren, za übermitteln. 

— Zum Oberarzt des St. Petersburger Sseme- 
iownchen Alexander-Hospitals ist der ältere 
Arzt der Officier-Schützeuschule, wirkl. Staatsrath Dr. Po¬ 
wers ho, ernannt worden. 

— Die neu ge grü n dete Gesellschaft der An- 
enärztein Moskau, welche sich aus dem beim Mos- 
auer Aerzteclub seit ca. 11 Jahren bestehenden Verein von 

Angenärzten organisirt hat, hielt vor Kurzem ihre erste 
Sitzung ab. Die neue Gesellschaft zählt zur Zeit 27 Mitglie¬ 
der. In der Eröffungssitzung «gab Prof. Jewezki einen 
kurzen Rückblick auf die Entwickelungsgeschichte der Augen¬ 
heilkunde in Russland, aus dem hervorgeht, dass der erste 
Angenarzt in Russland David Brun war, welcher seine 
Thätigkeit im Jahre 1628 begaun, dass im 17. und 18. Jahr¬ 
hundert fast gar keine augenärztliche Hilfe für das Volk 
existirte und das Aufblühen der Augenheilkunde in Russ¬ 
land erst von der zweiten Hälfte des laufenden Jahrhunderts 
datirt. Bei den hierauf vorgenommenen Vorstandswahlen 
wnrde Prof. A. A. Krj nkow zum Präsidenten, Prof. F. A. 
jewezki zum Vizepräsidenten, Dr. A. A. Maklakow 
zum Secretär, Dr. W. N. F i 1 a t o w znm zweiten Secretär 
und Dr. A- G. Ljudkewitsch zum Cassirer gewählt. 

— Der Oberarzt des Neuen Katharinen-Krankenhauses in 
Moskan, Prof. Dr. N o w a z k i, ist, nachdem er vor Kurzem 
sein 30jähriges Jubiläum als Oberarzt des genannten Hospi¬ 
tals gefeiert, um Verabschiedung von diesem Amt einge¬ 
kommen. 

— Die Berliner Academie der Wissenschaften hat die am 

70. Geburtstage Herrn, v. Helroholtz gestiftete gol¬ 
dene Helmholtz-Medaille diesmal Prof. Dr. R u - 
dolf Virchow verliehen. Bisher haben diese Me¬ 
daille erhalten als Erster Helmholtz selbst, dann Prof. 
Dubois-Reymond, der berühmte Mathematiker Weier¬ 
strass and der englische Physiker Lord Kelvin (Sir 
William Thomson). (A. m. G.-Ztg.) 

— Am 25. Jannar hielt in der Aula der St. Petersburger 
Universität der neuernannte Privatdocent für ge¬ 
richtliche Psychopathologie, Prof. P. J. Kowa- 
1 e w s k i, seine Antrittsvorlesung. Ebendaselbst 
wird am 29. Januar der Privatdocent Dr. V. Schmidt seine 
Vorlesungen über Embryologie des Menschen und 
der Wirbelthiere beginnen. 

— Als Candidaten für den vacanten Lehr¬ 
stuhl der Syphilidologie undDermatologie an 
der Warschauer Universität haben sich gemeldet: 
die Pi ivatdocenten für Syphilis und Hautkrankheiten an der 
Kiewer Universität, Dr. A. Lindström und Dr. P. Ni¬ 
kol 8 k i; der Oberarzt des Warschauer St. Lazarus-Hospi¬ 
tals, Dr. Xaver W.atraszewski; der ehemalige Pro- 
sectorgehilfe der pathologischen Anatomie und gegenwärtige 


Ordinator der Abtheilnng für venerische und Hautkrankhei¬ 
ten am Warschauer jüdischen Hospital Dr. A. Elzenberg 
Und der Privatdocent für Syphilis and Hautkrankheiten an 
der Charkower Universität Dr. W. Sarubin. (Unter die¬ 
sen Candidaten ist Dr. W a t r a s z e w s k i ein ehemaliger 
jünger der Dorpater Universität, an welcher er im Jahrfe 
1879 die Doctorwürde erlangte.) 

— Dem Arzt an der russischen Gesandtschaft in Teheran 
Dr. Walter ist der persische Löwen- and Son- 
Uen-Orden 3. Classe verliehen worden. 

— Verstorben: l)In Chotin (Bessarabien) der Land¬ 
schaftsarzt A. P. D o 1 i n s k i am Flecktyphus, mit dem er 
sich am Krankenbett eines seiner zahlreichen Patienten infl- 
cirt hatte. Der Hingeschiedene, welcher seit 1881 die ärzt¬ 
liche Praxis ausübtö. gehörte za den beliebtesten Aerzten 
dieser Gegend. — 2) ln Moskau der practische Arzt W. P. 
0 k o r o k o w im 40. Lebensjahre an Gehirnapoplexie. Nach 
Absolvirung des Cürsus in Charkow im Jahre 1885 liess er 
sich als freipracticirender Arzt in Moskau nieder, wo er sich 
bald einer ziemlich ausgebreiteten Praxis als Specialist für 
Ohren- und Kehlkopfkrankheiten erfreute — 3) Am 10. (22.) Ja¬ 
nuar in Basel der berühmte Chirurg Prof. Dr. Angnst 
Socin im Alter von 61 Jahren. Aus Vevey gebürtig, machte 
er seine medicinischen Stadien in Basel and Würzburg und 
habilitirte sich 1861, also erst 24 Jahre alt, als Privatdocent 
an der Universität Basel, an welcher er nach einem Jahre 
bereits zum ausserordentlichen and zwei Jahre später znm 
ordentlichen Professor der Chirurgie undDirector der chirur¬ 
gischen Klinik ernannt wurde. S. ist vielfach literärisch 
thätig gewesen; wir erwähnen hier als besonders hervorra¬ 
gend seine «Chirurgische und pathologische Beiträge znr 
Kriegschirurgie», die er gemeinsam mit Prof. Edwin Klebe 
veröffentlichte, und den Abschnitt «Prostataerkrankungen» 
in dem grossen Werke «Deutsche Chirurgie». — 4) In Glas¬ 
gow der frühere Professor der Physiologie Dr. D. C. Black. 

— Der Privatdocent an der Universität Marburg, Dr. En- 
derlen, ist zum ausserordentlichen Professor der Chirurgie 
ernannt worden. Seine ziemlich grosse Zahl wissenschaft¬ 
licher Arbeiten bewegen sich auf den Gebieten der Bacterio- 
logie, Pathologie und Chirurgie. 

— Auf der mit dem Chirorgencongress in Berlin stattfln- 
denden Ausstellung von chirurgischen Instrumenten, Appa¬ 
raten etc. soll in diesem Jahre eine zusammenhängende 
Uebersicht über das anf dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen bisher Erreichte geboten wer¬ 
den. Es werden daher alle Aerzte, die sich mit der Anwen¬ 
dung der Röntgenstrahlen beschäftigen, gebeten, Röntgen¬ 
bilder an den Schriftführer der Röntgen-Vereinigung in Ber¬ 
lin Dr. Iiumelmann W., Blnmeshof 9, bis znm 3. (15) 
März d. J. einzusenden. 

— In der letzten Sitzung der St Petersburger 
städtischen Sanitäts-Commission sind in das 
Conseil der städtischen Sanitätsärzte pro 
1899 gewählt worden: Zum Präses Dr. I. D o 1 i n 8 k i, zum 
Vicepräses Dr. M. N. B o n c o e u r, znm Secretär Dr. W. I. 
Bienstock und zum berathenden Mitglieds, an Stelle des 
verabschiedeten Dr. G. 1. A r c h a n g e 1 s k i, Dr. A. A. 
L i p s k i. 

— Nach dem von uns in der vorigen Nummer der Wochen¬ 
schrift erwähnten Project für das neue Statut der Kranken¬ 
anstalten im Ressort des Ministeriums des Innern werden 
alle Arten von Krankenanstalten in folgende 6 Kategorien 
eingetheilt: in Hospitäler 1. Classe mit mehr als 300 Betten; 
2. Classe — mit 101—300 Betten; 3. Classe — mit 61—100 
Betten; 4 Classe — mit 21—60 Betten. Krankenanstalten, 
welche 6—20 Betten haben, werden Heilanstalten (jieneöHHua) 
nnd solche mit weniger als 6 Betten — Krankenasyle (npi- 
eMHuft noKoi) genannt. 

— In Lodz ist ein Verein zn ärztlicher Hilfe¬ 
leistung in Unglücksfällen in der Bildung be¬ 
griffen. 

— Die Stadt Odessa hat im verflossenen Jahre für das 
Medicinal-, Veterinär- und Sanitätswesen 733,485 Rbl. ver¬ 
ausgabt. 

— Für das weibliche medicinische Institut 
sind vom Emir von Buchara 4000 Rbl. zur Einrichtung einer 
Klinik und von dem hiesigen Arzte Dr. A. K. L i m b e r g 
6000 Rbl. zur Einrichtung eines zahnärztlichen Cabinets auf 
den Namen S. F. Limbek beim Institut als Spenden zuge¬ 
gangen. 

— Unsere St. Petersburger Duma hat sich in ihrer Sitzung 
vom 25. Januar bei der Durchsicht des städtischen Ausgabe¬ 
budgets pro 1899 bezüglich der städtischen Hospitäler viel 
willfähriger erwiesen als gewöhnlich und manche Mehrfor¬ 
derungen, trotz Protestes der städtischen Fiuauzcommission, 
bewilligt. So wurden, wie wir dem «Herold» entnehmen, be¬ 
willigt: 1) für das 0 b u c h o w h o s p i t al 3000 Rbl. zur 
Vermehrung der barmherzigen Schwestern von 48 — 58; 
2} für das Peter- Paul-Hospital 900 Rbl- zur Anstel - 
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hing eines jüngeren Arztes: 3) für das Kalinkin-Hospi- 
tal 300 Rbl. für die Oagirung einer Hebammengehilfin; 
4) für das Hospital in Klein-Ochta 300 Rbl. behnfs 
Erhöhung der Gage des Hospital-Aufsehers; 5) für das Pan- 
teleimon-Ho spital 4680 Rbl., und zwar 1800 Rbl. zur 
Anstellung eines Gehilfen des Oberarztes und 2880 Rbl. zur 
Anstellung zweierAerzte; 6) für das Nowo-Snamenski- 
H o 8 p i t a 1 2100 Rbl., davon 600 Rbl. zu Fahrgeldern für 
den Oberarzt und 1500 Rbl. zur Gagirung eines Arztes; 
7) für alle Hospitäler eine Erhöhung der Gagen der älteren 
Feldscher und Aufseher auf 480 Rbl., der übrigen Feldscher 
und Feldscherinnen auf 360 Rbl.; 8) 4500 Rbl. zur Extra- 
gagirnng von Masseuren und Masseusen. — Für die Remonte 
sämmtlicher städtischen Krankenhäuser wurden 81,963 Rbl. 
95 Kop. ansgesetzt. 

— In England sind im verflossenen Jahre 27 Aerzte 
wegen unrechtmässiger Aborteinleitung verurtheilt wornen. 

(Deutsche Med.-Ztg.) 

— Die Pest in Indien und Zanzibar. Nach den 
»fficiellen Daten erkrankten in der Präsidentschaft 
Bombay vom 24.—30. December 2614 Personen an der Pest 
und starben 2061 Personen, mithin 533 resp. 445 Personen 
weniger als in der Vorwoche, ln der Stadt Bombay 
ist dagegen eine Zunahme der Epidemie constatirt worden. 
In Bangalore hat die Seuche abgenommen. — Bflf Zan¬ 
zibar liegt, den letzten Nachrichten zufolge, ein Dampfer 
mit 1000 Emigranten aus Punjab in Quarantäne, da 6 der 
Passagiere an der Pest erkrankt sind. 


— Mit dem Beginn dieses Jahres erscheint nnter der Re¬ 
daction von Prof. K u h d t in Königsberg und Prof. v. M i- 
chel in Würzburg, im Verlag von 8. Karger eine neue 
«Zeitschrift für Augenheilkunde». Sie wird ent¬ 
halten: Originalarbeiten, klinische Casnistik, Semestralberichte 
über die ausländische Literatur, Sammelreferate, Berichte über 
therapeutische Fortschritte und Versuche, Bücherbesprechun- 
gen, Berichte über Verhandlungen opbthalmologischer Gesell* 
schäften und Literaturverzeichnisse. Es soll monatlich ein 
etwa 5 Druckbogen starkes Heft ausgegeben werden. Der 
Preis des Jahrganges beträgt 30 Mark. 

— Der 3. internationale Congress für Gynä* 
kologie und Geburtshülfe findet vom 8.—12. August 
n. c. in Amsterdam statt. Auf der Tagesordnung stehen 
folgende Fragen: 1) Chirurgische Behandlung der Fibromyome. 
2) Die Bedeutung der Antiseptik und der Verbesserung der 
Technik für die Resultate der operativen Gynäkologie. 3) Der 
Einfluss der Lage auf die Form und die Dimensionen des 
Beckens. 4) Die Jndication für den Kaiserschnitt im Vergleich 
zu der Symrphyseotomie, Craniotomie und der künstlichen 
Frühgeburt. — Secretär des Congrosses für Russland ist 
Dr. A. Fischer (CHB. Bojn>m. Crmdcob. npocn. 9). 

— Der 17. Congress für innereMedicin findet vom 
11. bis 14. April a. c. in Karlsbad statt. Die beiden Haupt¬ 
themata sind: die Insufficienzdes Herzmuskels (Ref. v. Schröt- 
t er und Mar ti us) und Leukämie und Leukocytose (lief. 
L ö w i t und Minkowski). Vorsitzender des Congresses 
ist Prof. Quincke, Secretär Dr. EmilPfeiffer (Wiesbaden) 

— Die Redaction der «Deutschen Krankenpflege*Zeitung», 
bittet uns um Abdruck folgender Zuschrift: 

Im Laufe des Sommers 1899 wird auf Anregung der Re- 
daction der «Deutschen Krankenpflege-Zeitung» zum ersten 
Male ein Congress der deutschen Privatkran 
kenpfleger und Privatkrankenpflegerinnen 
stattfinden, welcher die Arbeiten zur Organisation und För¬ 
derung der gesamraten deutschen Privatkrankenpflege in sach* 
gemässer und zweckentsprechender Weise weiterführen und 
berathen wird. Insbesondere wird auch die Ankniipfang bezw. 
Erweiterung von Beziehungen der einzelnen bereits bestehen¬ 
den Fachvereine in den verschiedenen grösseren deutschen 
Städten nnter einander, welche schon bei der Begründung 
der «Deutschen Krankenpflege-Zeitung» als ein erstrebens- 
werthes Ziel ins Auge gefasst wurde, von berufener Seite 
eingehend behandelt werden. Desgleichen wird die zeitgemässe 
Ausgestaltung der erst in geringem Umfange vorhandenen 
Wohlfahrtseinrichtungen der deutschen Privatkrankenpfleger, 
Masseure, Heilgehilfen und anderer Specialkrankenpfleger einen 
wichtigen Gegenstand der Verhandlungen des CongresseB bil¬ 
den. Auch auf die zu treffenden Vorkehrungen zum Schutze 
der deutschen Privatkrankenpfleger gegen unlauteren Wett¬ 
bewerb wird sich die Berathung erstrecken. Der genauere 
Zeitpunkt des Congresses wird in der «Deutschen Kranken¬ 
pflege-Zeitung» noch bekannt gemacht werden. Als Versamm¬ 
lungsort für den Congress ist die Stadt Weimar in Aus¬ 
sicht genommen worden, welche durch ihre Lage im Mittel¬ 
punkte Deutschlands hinsichtlich einer möglichst umfangreichen 
Theilnahme an dem Congresse seitens geeigneter Vertreter 
aus allen Gegenden Deutschlands besonders empfehlenswert^ 
erscheint. Die Einladungen zur Theilnahme an diesem Con¬ 
gresse, der einen bedeutsamen Fortschritt in der Entwicke¬ 


lung der deutschen Privatkrankenpflege darstellen wird, wer¬ 
den ansschliesslich durch die Reaactfon der «Den t sc heu 
Krankenpflege-Zeitung» erfolgen, die für eine wür¬ 
dige und erfolgverheissende Gestaltung des Unternehmens 
Sorge tragen wird. Mit den Vorarbeiten zu dem Congresse 
wnrde bereits begönnet! und eine Reibe erfahrener Fachmän¬ 
ner und Vereine in allen Tbeilen Deutschlands haben ihre 
thatkräftlge Mitwirkung bei dem Unternehmen in Aussicht 
gestellt. 

— DieGesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 16. Jan. 
d. J. 8269 (160 mehr als in d. Vorw.), darunter 600 Typhös -- 
(2 mehr), 795 Syphilis — (22 mehr), 107 Scharlach — (6 mehr). 
104 Diphtherie — (9 wen.), 92 Masern — (7 mehr) nnd 4 
Pockenkranke — (2 mehr als in der Vorw.). 

Am 23. Jan. d. J. betrag die Zahl der Kranken 8352 (83 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 616 Typhus — (16 mehr), 839 
Syphilis — (44 mehr), 99 Scharlach — (8 wen.), 110 Diph¬ 
therie— (6 mehr), 80 Masern —-(12 wen.) and 3 Pockenkranke 
(1 wen.) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs. 

Für die Woche vom 10. bis 16. Januar 1899. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter 

L,a * , - : l| 

«• »•*!!? ‘ ! * fmmsi 

380 318 696 164 57 113 13 6 19 57 67 52 49 52 34 15 0 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 16, Fehris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 5, Scharlach 7, 
Diphtherie 19, Cronp 3, Kenchhusten 8, Croupöse Lungeii- 
entzündung 22, Erysipelas 2, Grippe 11, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 2, 
Tnberculose der Lungen 109, Tnberculose anderer Organe 43, 
Alkoholismns nnd Delirium trtmens 4, Lebensschwäche nnd 
Atropbia infantum 37, Marasmus senilis 39, Krankheiten des 
Verdanungscanals 81, Todtgeborene 27. 


Für die Woche vom 17. bis 23. Januar 1899. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: 


3 * 33:1 


II 


ft* u u 

331 


7 ? 7 m m m 11 

©t— —<«DrHC©~«»-Hr-l*—(rH,—Ir-lj? 

— — ^rantioiohooP 

353 319 672 143 54 86 16 9 23 57 65 63 50 54 33 17 2 


2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 28, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0. Pocken 1, Masern 7, Scharlacn 15, 
Diphtherie 27. Cronp 4, Kenchhusten 4, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 17, Erysipelas 5, Grippe 7, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0. Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 6, 
Tnberculose der Lungen 123, Tuberculose anderer Organe 19, 
Alkoholismns und Delirium tremens 6. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 40, Marasmus senilis 38, Krankheiten der 
Verdanungsorgane 69, Todtgeborene 31. 


Näohste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 2. Februar 1899. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 8. Februar 1899. 

Tagesordnung: 1) Dr. A. Wladimirow: Ueber die so¬ 
genannte Pestlymphe. 

2) Dr. Afismuth: Ueber Phospbaturieand 
ihre Unterscheidung von Bacteriurie. 
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den geschäftsfiihrenden Redacteur Dr. ludolf Wanaohtu St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospitai zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 
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Ueber die Blasenhernien. 

Von 

Leo Bornhaupt. 

(Vortrag, gehalten auf dem X. Livländischen Aerzte tage 
in Wolmar am 22. August 1898.) 

Meine Herren! Sehr rasch nach einander sind in 
der letzten Zeit Arbeiten erschienen, die darauf hin- 
weisen, dass man bei jeder Herniotomie auf eine eventuelle 
Betheiiigung der Harnblase gefasst sein muss. Bis nicht 
vor langer Zeit bildete die Cystocele bei der Operation 
eine unangenehme Ueberraschung, da dieselbe, wie Le- 
jars früher schrieb, einen Operationsbefund bietet, 
leider erst dann, wenn man die Blase schon verletzt 
hat. Dass es sich so verhält, sieht man aus den An¬ 
gaben der letzten Arbeiten von Hermes, der 58 Fälle 
zusammengestellt hat, wo die Blase 40 Mal beschädigt 
worden ist. Von den 130 Fällen von Brunner ist die 
Blase 85 Mal lädirt worden und 45 Mal heil geblie¬ 
ben. Schliesslich in der letzten Arbeit von Lotheisen 
sind 6o Fälle mit der Verletzung der Blase und 38 
Fälle angeführt, wo die Blasenhernie diagnosticiri worden ist. 
In diesen 3 Arbeiten ist fast die ganze Casuistik der 
Blasenhernien enthalten, aus der man leicht ersehen 
kann, wie wichtig es ist, die Cystocele rechtzeitig zu er¬ 
kennen und dieselbe nicht mit anderen Erscheinungen 
zu verwechseln. Es sind Fälle bekannt, wo die Blase 
irrthümlicher Weise für einen Bruchsack oder für einen 
zweiten Bruchsack gehalten worden ist; dieselbe ist für 
eine schwielige Verdickung der Bruchsackwand, für 
einen cystischen Tumor, für einen Abscess angesehen 
worden. In der Meinung, es sei das praesacculäre Fett, 
hat Ssalitschew das praevesicale Fett mit einem 
Stück von der Blasenwand abgetragen. Eine Blasen¬ 
hernie, die Steine enthielt, ist mit einem Bubo ver¬ 
wechselt worden. Oft ist die Verletzung beim Frei- 
praepariren des Bruchsacks zu Stande gekommen. 

Im Falle von Weljaminow ist der Bruchsack 
torquirt worden, wonach die Gangrän des Bruchsacks 


entstanden war; als der Schorf abgefallen war, floss 
Urin ab. 

Das Angeführte beweist genügend, dass die Beobach¬ 
tungen, die anf diesem Gebiete gemacht werden, wohl 
einen grossen practischen Werth haben, und daher auch 
bekannt gemacht werden müssen, in so fern dieselben 
derartigen anglücklichen Fällen Vorbeugen können. 

In der chirurgischen Abtheilung des Stadt-Kranken¬ 
hauses zu Riga sind vom Jahre 1892 bis zum August 
1898 106 Hernien operirt worden, wobei in 27 Fällen 
die Betheiligung der Blase constatirt worden ist; und 
zwar 8 Mal bei Frauen und 19 Mal bei Männern. Un¬ 
ter diesen sind 5 incarcerirte Cruralhernien bei Frauen 
und 3 freie. Bei den Männern sind 1 incarcerirte und 
18 freie Inguinalhernien gefunden worden. Nur 2 Mal 
ist die Blase verletzt worden, in allen übrigen Fällen 
wurde dieselbe erkannt. 

Es werden viele Umstände als Grund für die Ent¬ 
stehung einer Blasenhernie angeführt. Nach dea raei 
sten Autoren und Statistiken wird das Alter, bei den 
Männern die Jahre zwischen 50 und 60, und bei den 
Frauen zwischen 40 und 50 als ein Moment angesehen, 
das zu diesem Leiden praedisponirt, in Folge der schlaf¬ 
fen, dilatirten Blasenwand, bei den Männern auch in 
Folge von Stricturen und Prostatahypertrophie. Die 
von uns operirten Fälle vertheilen sich bei den Frauen 
nach dem Alter ziemlich gleichmässig; bei den Männern 
aber fällt die grösste Anzahl der Cystocelen auf das 
Alter zwischen 20 und 30 Jahren. Dieses beweist, 
dass auch andere Factoren bei der .Entstehung einer 
Blasenhernie, mit in Betracht kommen müssen als das 
Alter und die dadurch bedingte Schlaffheit der Blasen¬ 
wand. Sehr verbreitet ist die Angabe, dass das prae¬ 
vesicale Fett, das sich dazwischen sogar zu einem Lipom 
entwickelt, nach dem Gesetz der Schwere die Blase in 
den Canal hineinzieht. Wir haben, wie ich noch später 
darauf zurückkommen werde, keineswegs immer dieses 
Fett vorgefunden. Oft soll in Folge der Lithiasis oder 
von Verwachsungen mit dem Netz oder Darm die Blase 
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•zum BruehiaiiaiV geworden ajnu* Abnorm breite Bruch- 
wege und elfte gio$&» .««Beil oft mnfc .Cystottbfo 

zur Folge habea. In der letzten 2teU wird auch sehr 
viel behauptet, dass bei der EadlöaiftperatUm nach 
B a h 9 i n i künsilich fijftö Bta&nhertite dadurch «is Stande 
kommen kann, dass heün l’reipraeparireu des Bruch- 
saeks die Blase mit dem Perifconeain vorgezpgeu wird. 
Endlich nadi den FDlt-rsiichutigeu yoa Engl isch kann 
ein Blaseubruch tö Folge: von gewissen Abnormitäten 
des Ligamentum resico-umbiiicale laterale odIs leben, wo 
dasselbe dünne, derbe Stränge bildet, wodurch das 
.Bauchfell stärker gespannt wird; durch die Zerrung am 
Fröceftsus vagdiaüs entsteht die Verzögerung des Ver¬ 
schlusses des Ingniattleanals. wohin daun die vom Peri¬ 
toneum mehl dheraogeiie« Seitenlheüö der Blase leicht 
hmt'ingdaugeo können. 

Nach ihrem Veibäl tiiiss zum Pöfitottätim werden die 
Blasönheraien in extra , tnlra- und para peritoneale nach 
Br a an er dnd raixtae nach Lot hei so.n ftipgetbeilk 
S 5 nlU sch ew unlerscheidet uur 2 Arten; die endo ^ und 
extrssaeculären, Am seitenstöü kommen die intraperi- 
tooealen oder die endosacculareü vor; dagegen die ge- 
mischten oder die paräpHrito|ioateu den häufigsten Be¬ 
fund bilden. Die ejetraperitonedien ßlasenbrüche siad 
nach de« meisten Angaben auch nicht häutig zu finden. 
Voö der Arterta epigastfica kann die BUsb nach aussen 
oder nach innen liegen. In der letzten Arbeit will 
L o t h e i s e n ! 03 Fälle von Hernien .genau anatomisch 
untersucht haben and Ist zu dem Schluss gekommen* 
dass die Cystocele mträfmritenesdib' und nustaimruer luterak 
die Gyntocele extrapentenehlis Aber medial von den 
epigas tri sehen Befasse q auf tritt. Diese Anschauung wird 
auch ln der Arbeit von B r u o n e r vertreten. Dabei 
kommt die extraperitoneale Cystoecle durch die Fovea 
medial^ hervor, und wird also eiue Herum dirceta; die 
geroUidiUttl und intraperitoncaiftn dagegen gedieh durch 
den inneren Leisteftring. Aber nicht immer verhält es 
sich .sobind Fälle < <oi Ha iuil Roth u, Ostvr- 
in e y e r bekannt, wo die Cysiruvte sich einen Anderen 
Weg a User wählt hat und durch e) neu Spalt in dw Ob* 
liquusaporniurftSe durchge treten teb pni sich dann mit 
dem Bruehkaek zu vereimgen.. Von den bei aus ope* 
rirtec Fallen befindet sich ein Falt einer mtraperlia- 
nealen Blasenhernie; 2 Mal lag die. Blase^ extraperito¬ 
neal vor; die übrigen alle müssen unter die pÄraperir.rt- 
nealen oder die gemischten Cystocelen gerechnet wer- 
; den. Lek!Fr ist das iterteiHnes: der Cysto«*?!* zur Ar¬ 
ten» epigHStriea nicht in aHeti Fullen naher angegeben; 
daher kann ich nur Apf diejenigen falle eingeheig wo 
die Tbpograpbte geöafter he^hfiebeii ist. Egt# extra¬ 
peritoneale ; Cpfrkrip'ist ein- Mul bei einem Fljahr%eit 
Jüngling gkfiihden wöttJjw») wo die Blase allein nach, 
innen also den Anga¬ 

ben in der .Literätur eutepredjeniL geiegeu hat, das ati* 
dere Mal hm einem 2 *i».ihng«'n lndicidinim mit einer 
bilateniien [ncmnallimto 1 fand man links eine. Cystoecle 
mixta, rerbte aber iag die Diasc ohuc das Pertloneorn 
hach aussen von der Aiteria epEMstru'A vor. was den 
letzten ResriinnhmigOft von Lotheisen widerspricht, 
der mir einen solchen Fail von Moftari anführl, und 
zwar hm cimoo Loci'iiv wo eine Veränderung der arm* ] 
tomischeu Verhaiinisse schon " vorhanAon ?st. Bei den 
übrigen paniporitMiicoten (.V-kWeleu hob* ich 4 MM 1 «*- j 
kmt gnfemtere dass die Bhi.n nach innen v uu Aof Ar> ] 
töfia epigAvStriCii Uri den i iruchsack her;udritt. ihts ! 
würde den Beubacfatungen .von Moaari outspre ; 
eben, der bohaaptcL da?js in ^eiaeo Fällen das praevA- ! 
sicale fielt von der Jüäsv im her durch du* Anüriä epi-' j 
gast.riea getreaat war, wo AF&n die Btbse. nach innen,rief | 
Brucbsack uich Ätisaon, von der ArteriA epi^a$tricu ge** | 
legen bot. Mittler Bczchreibuhig von Brun not und j 



Lotkelseö stimmt non dieser unser Operationsbefund 
aacb nicht tibereso. \U die Cystocele mixta immer nach 
Äussert von der Arteria epigastrica liegen muss. 

M^enn auch die in den letzten Arbeiten beschriebenen 
Verhältnisse in den meisten' .Fällen vorhanden sein mtF 
gen, so zeigen dtlch dio bei ups beobachte len Öjstoee- 
len, dass das von Brunner und Lotbeisen aufge- 
stellte Schema sich nicht immer durchfQbreö lasst. 

Was fitm das Verhältnis^ der Blase Me Hernie arid zum 
Bruchsack aobeirflft, 'so haben wir iu CJeberoia.sttmmuQg 
mit ADhii hcmkuhuui kunürD t dass die BIas^ immer 
«ach innen und unten 'vom Brnchsadc li<-gt und audor^ 
sei Ls nicht von der Grösst* iler Hernie abhängig |$fc, 
Lo thelegs führt dk Stilistik von K ramer au, der 
VM FftsoudorH grosso Lrisieobröcke zosttmioengestellt 
KäL wo. keine Cfstocej^ gefnndßii worden l^t, vm denen 
129 bis kindskopi* und 6 T über kindsknpfgrösse wären. 
Auch wir haben unter uaseren FAlJen kbdskfiipfgrossf 
.• Berajen • mit' Bruchpforten.- die 4 Finger breit waren, za 

beobachten geatigead Gelegoftboil gehabt, wo aber y^.m 
der Beteiligung der die Rede sein konnte, 

AilerdiÄgs kann gerade in solchen Fftliea eine Qjsloeelr 
ra?xU als Köastproduct wahrend 4 er Operation beim 
AßZiftbeü am Bruchsack entstehen. Oft haben wir die 
Blase ia der Bauchhöliie nach Ionen vorn Bmcbmck 
liegea sehen, konnten dieselbe auch rorzieUea. sobald 
man aber das Ziehen nacfcgvlassen hatte, ging auch die 
Bluse wieder unter das Niveau der Brnchpiorte zurück. 
Brmvner will jedcjUails durch dieses:. Symptom eine 
-praefi* v m irte Cy? i oee l e vo o einer « pera ti v kn üutorschiede n 
wissen. 

Was nun die Symptome und die Diagnose einer Ria- 
senhernie hetnlfi, so stimmen darin Alb? überein, das? 
«sosehr schwer sei, Stflo t.jslocele vor der Operation zw 
diagnosticireu, d;r die Patienten dabei gewOfaajich kcdug 
Beschwerden haben, wenn auch anderseits angegeben 
wird, dass Schmelzen hoi einer Hernie oft auf eine Be¬ 
thel! ig nag der Blase Imhleuttm. Unter ti »seren Fallen 
giebt cs nur , wo die Patient?« iib^r Beschwer leu 
beim Urinireo geklagt üftbeti. Eioö HOjährige Frau mit 
einer incarcerirte!. CruridkernK*, eui öB{khriger M<»mi 
foR einem Le-jätenbruch, der Wochen vor der 

Oporattöö an Blasenstöriihg^n gritllvft batte, und eia 
C'Gjüliriger Mann mit sinßr doppriseUigen Iügnin»lhernie v 
die mit Schmeaen und Beschwerden Üeirn IF iQiren ver¬ 
bunden war. Im letzten Falle wurde die Blase tritt 
, BoilOsung' gefüllt, wobei die Hernie links ab- und zu- 
| zmiehmen schien. Daraufhin wurde die. Vermetiiang 
j einer Gystocrift. vor der Opßfnrio« .Die 

Operatnm otfenbarre hmr^ Jiiiks. oine, Oystpcek 1 . mixia. 
reeller: aber Ing. die !!|&s<+ ohne das Perlto«i«im Vor.. 
Audf-r^dts wurdn eine Frau mit einer iiwcprirten 
CrtlriUlierliii; npftrirt, WO die ULäso gäograenös rrtit fexi 
inroreprirUm Note verwachsen när nnd dabtn. garkeinö 
Bea'hwerden vorursaebt hatte. Ein Iudividüum von 1? 
fahren mit einem .hühnprf'.'igrossmt 3>ristmtbrijch, der 
s'e*h bei der DpftfäthM ahs omc extcaperltoncali' Cvsto- 
eele enrie.ron bat. hatte nie über irgend wrieiiK ’ iie- 
soll werden zu klage.» gclntbl: 

In cinftrp anderen Fall beif nioei’ dii p^oitigen Hfituift, 
dio garkeim' Erschemung^ai ipucbtA, und bei der rujat 

nach biner Fnlliiug der lifäsü mit Bor]ösiiup zu nega- 
liven ResplUUftv gckomöJftD Wer. iät' dw Blase nüf boD 
tleil Seiten 'mw stark &n dem Bruch betheitigt gewe-^. 
s«*o. ]i.i die Lb>m*u-teine, CystUiv und Stricturen untar 
gewissen Umstadtet Ahithobe FAsohmüungen verur-, 
sAcimu küünetu sae gclum Für die sicheren Symptome nur 
folgvmle: Paucnt. kaufl. tUciit Urlniren, ahoe ,*»uf die Her- 
«k‘ mu spyimr Hami oituen Druck auszuüben; uud 
ZWuitetis bmni Fniien der Binse mir ItoilAsuog mti die 
und die V?rkl^H*ftriiitg aes BrüC v hes 
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ein. Wie unbeständig aber auch diese Symptome sind, 
haben wir an einigen von den bei uns beobachteten 
Fällen zeigen können. In Folge dessen wird die Cys- 
tocele immer erst während der Operation constatirt, und 
zwar nicht, wie man früher behauptet hat, erst wenn 
man die Blase verletzt hat, sondern man muss dieselbe 
immer während, der Operation diagnosticiren können. 
Dieser Behauptung, die Lotheisen in seiner Arbeit 
aufstellt, muss ich mich vollkommen anschliessen, da 
von allen den Fällen, die ich anführe, die Blase nur *2 
Mal verletzt worden ist: ein Mal war dieselbe gangrä¬ 
nös und mit dem Netz verlöthet incarcerirt; sodann 
wurde die auffallend dünnwandige Harnblase bei einer 
25jährii»en Frau mit einer Cruralhernie beim Isoliren 
des Bruchsackes angeschnitten. In allen übrigen 25 
Fällen ist die Blase während der Operation immer er¬ 
kannt und mit Hilfe eines Katheters oder einer Stein¬ 
sonde constatirt worden. 

Um die Betheiligung der Blase festzustellen, führt 
man den Katheter so ein, dass man den Griff zu dem 
der Hernie entgegengesetzten Oberschenkel abdncirt, 
dann nach hinten senkt, so dass der Schnabel nach 
vorne in die Inguinalgegend zur Hernie dringt. Diese 
hat sich bei uns als die sicherste Methode bewährt, wo 
andere Symptome einen oft verlassen. Von Allen wird 
das praevesicale Fett als das untrügliche Merkmal einer 
Blasenhernie angeführt, welches oft so stark entwickelt 
ist, dass es sogar ein Lipom bildet. Wenn wir dieses 
Fett zu sehen Gelegenheit gehabt haben, so war auch 
immer die Blase am Bruch betheiligt; ich habe aber 
nur 6 Mal erwähnt gefunden, dass das Fett vorhanden 
ist; in den übrigen Fällen hat es gefehlt; und man hat 
nur entweder eine Vorwölbung oder eine Verdickung 
io der inneren Bruchsackwand in ihrem unteren Theil 
vorgefunden. Ein Lipom dagegen, wie es in allen Ar¬ 
beiten beschrieben ist, das sich zangenförmig vor der 
Blase erstreckt, haben wir kein Mal zu beobachten Ge¬ 
legenheit gehabt. Daher ist es sehr rathsam, wenn man • 
den Bruchsack freipräparirt hat, und an seiner inneren 
Wand unten irgend eine suspecte Vorwölbung, Ver¬ 
dickung oder das beschriebene B'ettgebilde sieht, sich 
gleich mit einem Katheter von der Lage der Harnblase 
nach der genannten Methode zu überzeugen. Es wird 
sogar noch gerathen, dann die Blase mit Borlösung zu 
füllen, um, falls man mit dem Schnabel des Katheters 
nicht in die Cystocele hineingelangt, dieselbe dann auf 
diese Weise zu diagnosticiren. Wir haben nie zu die¬ 
sem Mittel während der Operation greifen müssen, son¬ 
dern sind immer mittelst eines Katheters uns genügend 
Klarheit zu verschaffen im Stande gewesen. Auf diese 
Weise wird man die Verletzung der Blase immer ver¬ 
hüten können. Falls nun aber eine solche zu Stande 
gekommen ist, so wird die sofortige Vernähung der 
Blase mit einer zweischichtigen Naht von Allen empfoh¬ 
len, da nach allen Statistiken diese Behandlung die 
besten Resultate aufzuweisen hat. Nur oei den lucar- 
cerationen, wo die Wand ga-ngränös isi, wird gerathen, 
die Blasenwand in die Wunde vorzulagern und eine 
Fistel zu verursachen, nachdem sich die Nekrosen ab- 
gestossen haben, da nach der Naht die Blasen wand noch 
weiter gangränös werden könne. Ich kann nur einen 
solchen Fall anführen, wo die Nekrosen abgetragen 
worden sind, darauf die Verletzung der gangränösen 
Blasenwand constatirt und dieselbe zuerst mit einer 
fortlaufenden, dann mit der Knopfnaht vernäht worden 
ist, wonach keine weitere Gangrän erfolgt ist. Im 
zweiten Fall, wo beim Isoliren des Bruchsackes die 
dünnwandige Harnblase verletzt worden ist, wurde so¬ 
fort eine zweischichtige Knopfuaht angelegt, die auch 
ein gutes Resultat ergeben hat. Es wird auch noch 
die dreischichtige Naht proponirt; die Vortheile dersel¬ 


ben aber entziehen sich meiner Beobachtung, da ich nnr 
über diese beiden Verletzungen berichten kann. 

Die Beobachtungen, die an diesen 27 Fällen gemacht 
worden sind, und die ich Ihnen, meine Herren, mitzu- 
theilen hier die Gelegenheit gehabt habe, haben meiner 
Meinung nach die practische Bedeutung, da38 dieselben 
den Beweis dafür liefern, dass wenn auch die Aetiologie 
einer Cystocele in den meisten Fällen nicht leicht zu 
erklären ist, und wenn auch -das Feststellen ihrer 
Symptome und der Art ihres Erscheinens noch die Auf¬ 
gabe mehrfacher zukünftiger Untersuchungen bildet, 
man doch während der Operation einer Hernioto- 
mie oder während einer Radicaloperation immer eine 
Blasenhernie diagnosticiren kann. Untersuche man daher 
immer mit Vorsicht die innere Bruchsackwand und 
nehme man in den zweifelhaften Fällen den Katheter 
zu Hilfe, dann wird die Zahl der Blasenverletzungen 
bei den Herniotomien und Radicaloperationen nie so 
anwachsen können, wie es in den bisherigen Statistiken 
der Fall ist. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

J. E. Marfort: Trait6 du Massage et de la Gymna- 
stique mödicale suödoise. Odessa 1898. 

Dieses von einem in Odessa vielbeschäftigten Masseur ver¬ 
fasste Büchlein enthält eine mit Photograviiren ausgestattete 
recht brauchbare Darstellung der schwedischen Mechanothera- 

S ie, ihrer Indicationen und ihrer Ausführung. Wer sich zum 
lasseur ausbilden oder die Heilmethode practisch anwenden 
will, findet in dem Büchlein eine verständige Anleitung und 
eine übersichtliche Darstellung des Stoffes. 

D-o. 

Geschichte der Pharmacie. Unter Mitwirkung angese¬ 
hener Historiker und Fachgenossen herausgegeben 
von Dr. J. Berendes, Apotheker. 1. Lieferung. 
Leipzig, Ernst Günther’s Verlag. 1898- 
Dieser ersten Lieferung der Geschichte der Pharmacie sol¬ 
len sich in kurzer Zeit 10 weitere Lieferungen anschliessen. 
Für solche, die sich für die Geschichte der Pharmacie inter- 
essiren, bietet schon der vorliegende Band sehr viel Inter¬ 
essantes- Hervorzuheben wäre eine ausgezeichnete Abbil¬ 
dung des berühmten Papyrus Ebers, dessen Niederschrift vor 
1550 v. Chr. G. gesetzt wird. M. 

Gesichtsstörungen und Uterinleiden. Von Prof. Dr. A. 
Mooren in Düsseldorf. Zweite umgearb. Auflage. 
Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann. 1898. 

Der physiologische Zusammenhang der gegenseitigen Einwir¬ 
kung von Gesichtsstörunsren und Oterinleiden ist ein Gebiet, das 
sowohl für den Augenarzt als für den Gynäkologen von grosser 
Wichtigkeit ist. An der Hand eines sehr grossen eigenen 
Mateiials, als auch eines solchen der Klinik des Prof. Mar¬ 
tin in Berlin hat der Verfasser viele interessante Beobach¬ 
tungen gemacht, die er in dieser Schrift veröffentlicht. Die 
erste Auflage derselben ist schon vor geraumer Zeit erschie¬ 
nen, so dass die zweite Auflage gänzlich amgearbeitet und 
auch erweitert ist. M. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

645. Sitzung am 13. October 1898. 

Vorsitzender: Moritz. Secretär: D o b b e r t. 

v- Schroeder stellt einen au Lagojphtbalmus 
paralyticus beider Augen und Lepra an- 
aesthetica leidenden Mann vor, dessen Allgemeinzustand 
Dr. v. Voss untersucht hat. Letzterer berichtet darüber 
mit besonderer Berücksichtigung der Differentialdiagnose 
zwischen Lepra und Syringomyelie folgendes: 
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F. S t., 39 a. n. A n ft m n e a e: 1886 Lues ( ? vielleicht 
Beginn der jetzigen Erkrankung). Auftreten rotker promi¬ 
nenter Flecken im Gesicht und am übrigen Körper. Inonc* 
tionacur. Beweglichkeitsbeschränknng erat des linken Fasses, 
später des 4. und 5. Fingers der linken Hand. Endlich Ver- 
taubungagefühl im Gesicht und an den Extremitäten. 

Status praesens: Sehr kräftig gebauter Mann. Vor¬ 
züglich entwickelte Muscnlatur, geringes Fettpolster. Extre¬ 
mitäten blauroth verfärbt, stark schuppend. Leichte Ver¬ 
dickung der Supraorbitalgegend bds. Am rechten Handge¬ 
lenk und linken Hüftgelenk starke Narben nach Brand¬ 
wunden. 

Motilität: Kraft der gesammten Armmuakeln sehr 
gut, nur in den Unterarmmuskeln (Flexoren) besonders links 
her&bgetzt. Beweglichkeit des 4. und 5. Fingers der linken 
Hand beschränkt, (Contractur der Strecker nnd Parese der 
Beuger). 

Kraft der Mnskeln der unteren Extremitäten normal bis 
auf coinplette Lähmung des Tibialis ant. und der Extensores 
digit. long. et br. linkerseits. 

Keine Atrophien. Gang links leicht steppend. Steht auf den 
rechten Zehen, links nicht. 

Mechan Mnskelerregbarkeit besonders in der 
linken Vorderarmmuskulatur gesteigert. 

Electrische Erregbarkeit stark herabgesetzt, be¬ 
sonders bei indirecter Reizung. Am linken Ulnaris und Pe¬ 
roneus ist die faradische Erregbarkeit = 0. 

Reflexe: Patellarr. normal, Sehnenreflexe an den obe¬ 
ren Extremitäten erloschen. 

Cremaster- und Bauchreflexe lebhaft, Plantarreflex er¬ 
loschen. 

Peroneus und Ulnaris rechts deutlich dicker als links. 
Radiales und Ischiadici druckempfindlich. 

Wirbelsäule gerade, leicht druckempfindlich. 

Sensibilität: Im ganzen Gesicht und an den vier Ex' 
tremitäten, an letzteren handschuhförroig bis an den Sulcus 
olecrani resp. die Leistenbeuge reichend, stark herabgesetzt, 
für die Tastempfindlichkeit weniger als für die Temperatur- 
nnd Schmerzempfindlichkeif. In der linken Regio lumbalis 
eine handtellergrosse für Schmerz- und Temperaturempfin- 
düng anästhetische Zone bei erhaltener Berührungsempfind¬ 
lichkeit. 

Ein Gemisch nervöser und andersartiger Störungen kann 
für Lepra nnd Syringomyelie sprechen. Zambaco-Pascha 
wies auf die Aehnlichkeit dieser zwei Krankheiten hin und 
behauptete, Syringomyelie sei überhaupt nur verkannte Lepra. 
Die Identität dieser Processe wurde von vielen neueren Auto¬ 
ren (Schnitze, Hof fm an n u. A.) bestritten und wider¬ 
legt. Ihre pathologisch-anatomische Grundlage ist völlig ver¬ 
schieden. Bei der Syringomyelie handelt es sich um einen 
wahrscheinlich auf ßntwiokelungsanoroalien beruhenden nicht 
infectiösen Krankheitsprocess (Höhlenbildung) im Rücken¬ 
mark. Die Lepra ist eine Infectionskrankheit, welche ner¬ 
vöse Störungen zeitigt; das sind 1) eine peripherische 
Neuritis (wie solche nach den meisten Infectionskrank- 
heiten beobachtet werden) und 2) ein degenerati ver 
Proce8s im Rückenmark (fast ausschliesslich im Bereich 
der Hinterstränge gelegen nnd dem Typus der sogenannten 
cachectischen Myelitiden an gehörend, welche in neuerer Zeit 
nach pernieiö8er Anämie, Diabetes, carcinoraatösen Cachexien 
öfter beobachtet wurden). 

Differential-Diagnose (vgl. Laehr, Berl. klin 
Wochenschrift XXXIV, Heft 3). 

Motorische Störungen: Paralysen und Atrophien 
kommen bei Lepra und Syringomyelie vor, ihr Typus ist ver¬ 
schieden, bei L. mehr der ulnare, bei Syr. der scapulo hnme- 
rale. Electr. Erregbarkeit: wenn erloschen oder Ea R mehr 
tür Lepra sprechend (infolge peripherer Neuritis!). 

Sensible Störungen: täuschen leicht. Auch bei L- 
die für Syr. characteristische Dissociation der Sensibilität, 
aber weniger ausgesprochen. Die Anästhesien bei L. mehr 
plaqueförmig verstreut, bei Syr. zonenartig. 

Trophische Störungen: Cilien- und Haarausfall, 
cyanotische und schuppende Haut sprechen für Lepra. 

Reflexe bei Syr. meist gesteigert, bei L. normal. 

Schmerzhaftigkeit und Verdickung periphe¬ 
rischer Nervenstämme darf als characteristisch für die Lepra 
nervorum angesehen werden. 

Hiernach kann es keinem Zweifel nnterllegen, dass der vor¬ 
gestellte Kranke an Lepra nervorum leidet. 

v. Schroeder theilt betreffs der Angen mit, dass 
der Kranke vor 4 Jahren die Unfähigkeit, die Augen ganz 


zn schliessen, bemerkt hat; sie ist bald nach dem Eintritt 
des VertaubnngsgefühlB im Gesicht entstanden nnd hat dann 
allmählich zugenommen. Vor 2 Monaten erkrankte das rechte 
Auge an Ulcus corneae, das nnr langsam heilte and zn fast 
vollständigem Verlust des Sehvermögens führte. 

Status praesens: Angenbranengegend mässig ver¬ 
dickt, haarlos, keine deutlichen Knoten. Haut der Lider un¬ 
verändert, Cilien alle vorhanden. Auf der rechten Cornea 
fast geheiltes Ulcus; Occlnsio pupillae. Visus rechts nnr 
quantitative Lichtempfindnng, links normal. Links gnte Pu- 
pillarreaction bei normaler rn pil len weite; Angeohintergrnnd 
normal. Angenmuskeln beiderseits alle normal. — Sensibili¬ 
tät der Lidhant, ebenso wie des Gesichts, stark herabge¬ 
setzt; die 8. der Conjunctiva und Cornea weniger. 

Beiderseits Lagophthalmue paralyticns: beim 
Schliessen der Angen bleibt die rechte Lidspalte 8 Mm., die 
linke 4 Mm. weit offen. Der ganze Orbicnlaris paretisch: 
ungenügende Hebung der unteren Lider (besonders rechts) 
nnd ungenügende Senkung der oberen. Beim Schliessen der 
Angen werden die Bnlbi wie normal nach oben gerollt. — 
Der übrige Facialis beiderseits ganz normal. Also isolirte 
eriphere Lähmung des A u ge n facial i s bei¬ 
ersei ts. 

Dieser Befand ist für St. Petersburg ungemein selten und 
zwar deshalb, weil die Lepra anästhetica oder nervorum hier 
selten vorkommt. In den Gegenden, w r o Lepra herrscht, ist 
er durchaus nicht so selten, wie insbesondere ans den Be¬ 
richten nus Norwegen hervorgebt, in welchen Lagophthalmus 
paralyticns beider Augen als ein besonders bei Lepra anaes- 
thetica und zwar nicht selten vorkommendes Symptom er¬ 
wähnt wird; e9 nöthigt sogar öfter zur Tarsoraphie, um die 
Bnlbi vor äusseren Schädlichkeiten zu schützen. H u 1 a - 
nicki (die leprösen Erkrankungen der Augeu, Dissertation. 
Dorpat 1892) berichtet (unter im Ganzen 42 Fällen) über 7 
Fälle von Lagophth. beider Augen, von denen einer bei Lepra 
tuberosa, der zweite (nur ganz kurz erwähnte) bei Lepra 
mutilans, die übrigen bei Lepra nnaesthetica beobachtet wur¬ 
den. Jener erste Fall zeigte starke diffuse Verdickung der 
Lidhaut, der Lidränder nnd der Lidconjunctiva, so dass hier 
der Lagophth. wohl auch als mechanisch entstanden erklärt 
weiden könnte. Die 5 Fälle von Lepra anaesthetica boten 

£ anz das oben geschilderte Bild nnr in verschiedenem Grade. 

etzterer scheint dem Grade der Sensibilitätsstörung zu ent¬ 
sprechen. In einem sechsten Fall war der Lagophthalmus 
nnr einseitig und geringen Grades; die Sensibilitätsstörung 
dabei auch noch gering. Hier war das Leiden offenbar erst 
im Beginn der Entwickelung and es lässt sich daraus 
schliessen. dass nicht von vornherein beide Augen gleich¬ 
zeitig, sondern erst bald nacheinander von der Lähmung be¬ 
fallen werden. Die Entwickelung derselben schreitet auch 
nicht ganz gleich mässig beiderseits fort, da der Lagophthal¬ 
mus, wie im vorgestellten Falle, nicht gleich stark auf bei¬ 
den Augen zn sein braucht. 

Was die A e ti o 1 ogie betrifft, so scheint die beider¬ 
seitige isolirte periphere Lähmung des 
An gen facialis nur durch Lepra hervorgerufen zu 
werden. 

Die wenigen bisher beobachteten Fälle von an gebore¬ 
ner beiderseitiger Orbicularislähmung waren 
mit Lähmung der anderen Facialisäste nnd anch des Abdu- 
cens verbunden. 

Dystrophia mnscul. soll beiderseitige Orbicularis- 
lähmung hervorrofen können; es Hessen sich aber keine der¬ 
artigen Fälle in der Literatur finden. 

Syphilis, die in der Anamnese des vorgestellten Falles 
angegeben wird, verursacht überhaupt sehr selten peiipbere 
Facialislähmung (Alexander), niemals das obige Krank¬ 
heitsbild. 

Syringomyelie ruft (nach Schwarz) wohl sehr ähn¬ 
liche Sensibilätsstörung der Haut hervor, auch Lähmung 
des Facialis, aber meist einseitig and nur der unteren Aeste, 
selten des Orbicularastes. Characteristisch für diese Krank¬ 
heit ist der oft frühzeitig auftretende Nystagmus, die meist 
einseitige Myosis und die mit dieser verbundene leichte 
Ptosis des Oberlides (durch Lähmung des Sympathicns der¬ 
selben Seite, der die Pupille erweitert, nnd den Verstärker 
des Levator palp. sup., den Müller 'sehen Muskel, innervirt). 

Letztere Symptome werden bei Lepra nicht beobachtet, 
während bei ihr in Folge des Lagophthalmus auftretende 
Entzündungserscheinungen (Ulcus corneae, Iritis etc.) hinzu- 
kommen können. 

Hiernach erscheinen die Augensymptoine wohl geeig¬ 
net, um die Differentialdiagnose in zweifelhaften Fällen der 
genannten Krankheiten zu sichern. Die mit Herabsetzung 
der Sensibilität der Gesichts- und Lidhant einhergehende 
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ohne Beteiligung der übrigen Aeste des Facialis sich ent¬ 
wickelnde beiderseitige Lähmung des Augenfacialis scheint 
für Lepra pathognomonisch zu sein. 

(Autoreferat.) 

Germann hat 1896, als er das deutsche Lepraasyl 
in Jerusalem besuchte, 34 Lepröse in demselben angetroffen, 
von welchen 14 an Angenaffectionen litten. Meist handelte 
es sich um Ulcera, Lepraknoten auf der Hornhaut u. s. w. 
Der behandelnde Arzt erwähnte des Anstrocknens der Augen 
bei diesen Kranken und fragte, was dagegen zu thun sei. 
Von diesen 14 Patienten hatten 8 Lagophthalmus, Ger- 
mann rieth die Nacht über Compressen zu machen. 
Ob es Lepra tuberosa oder anaesthetica gewesen, kann 
Oermann nicht angeben. An v. Schroeder richtet 
er die Frage, in wie weit derselbe den Lagophthalmus 
für ein Frühsymptom hält. 

v. Schroeder: Nach den in der Literatur ent¬ 
haltenen Angaben kommt der Lagophthalmus paralyticus 
schon ungefähr 6 Jahre nach Beginn der Erkrankung zur 
Beobachtung, ln Norwegen (z. B. Molde) wird der lästigen 
Symptome wegen bei solchen Kranken öfter eine partielle 
Yernähung der Augenlider gemacht (Tarsorhaphie). 

Kroug möchte wissen, woraufhin in diesem Fall die 
Diagnose auf Lepra anaesthetica gestellt sei. Er hat in frü¬ 
heren Jahren viele Leprakranke gesehen, unter welchen einige 
anch an Lagophthalmus litten. Den vorgestellten Fall möchte 
er nicht als reine anaesthetische Form bezeichnen ; dagegen 
spricht die Verdickung der Gegend der Augenbrauen, der 
Ausfall der Haare an diesen Stellen und die in der Haut des 
Geeichtes, besonders der Stirn angedeutete Knötchenbildung. 
Seiner Meinung nach kommt der Lagophthalmus gleich häufig 
bei beiden Formen der Lepra vor, 

v. Schroeder: Die Formen der Lepra sind nicht 
immer scharf abgrenzbar; es geht die eine häufig in die an¬ 
dere über, was auch schon aus der Bezeichnung Lepra mixta 
erhellt. S- hält dieses Symptom auch nicht für ein patho- 
gnonüsches Zeichen der Lepra anaesthetica. Die Norweger 
erwähnen jedoch, dass es hauptsächlich bei Lepra anaestne- 
tica vorkommt; er möchte in dieser Beziehung die beiden 
Formen der Lepra nicht scharf von einander getrennt wissen. 

3) Eechtsamer hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag «Deber die Uebungstherapie bei Tabes». 

R. weist darauf bin, dass die F r e n k e 1 ’ sehe Uebnngsthe- 
rapie bei der Tabes und auch bei anderen Nervenkrankheiten, 
die mit motorischen Störungen einhergehen, lange nicht die 
Verbreitung findet, die sie verdient. 

Was das Wesen der Methode anbetrifft, so besteht sie 
schlechthin in systematischen Coordinationsübungen mit Hilfe 
der Sinnesorgane, meistens des Auges, wobei eben die abhan¬ 
dengekommene Sensibilität und Muskelsinn durch die Sinnes¬ 
organe ersetzt werden. Die Methode darf weder mit der 
passiven noch mit der activen Gymnastik verwechselt werden, 
denn sie hat nichts mit der Kräftigung des Muskels selbst 
zu thun, sie ist nur daranf bedacht die Intensität und die 
Aufeinanderfolge der Innervation zu üoerwachen. — Da die 
Uebüngen systematisch geführt werden müssen, so werden für 
dieselbe verschiedene Apparate construirt, die die Möglichkeit 
geben, jede einzelne coordinirte Bewegung der Reihe nach 
einznüben. So giebt es z. B. zur Einübung der Coordination 
an den unteren Extremitäten verschiedene Leitern, Ständer, 
Fussspurenbrette, sodann -Läufer mit markirten Spuren et»; 
für liegende und sitzende Kranke dienen die erstgenannten 
Apparate, für gellende — die letztgenannten. Für die Coor¬ 
dinationsübungen der Hände dienen verschiedene Stöpsel-, 
Stöckchen- und andere Apparate. 

Es erfolgt die Demonstration der genannten Apparate 1 ). 
Ausserdem werden zum selben Zweck Gleichgewichts- und 
Muskelsinnnbungen vorgeuoinmen. 

fi. macht noch darauf aufmerksam, dass die Kranken bei 
den Uebüngen durchaus nicht ermüdet werden dürfen, es 
werden deshalb jegliche Uebungen ohne Aufsicht des Arztes 
aufs Strengste verboten, man muss aber die Kranken von 
vorne herein damit vertraut machen, dass sie täglich die 
Uebüngen unter Oontrole des Arztes zu machen haben, wozu 
man die Kranken in kleine Grnppen vereinigt und sie alle 
nach einander 3—5 Minuten lang üben lässt, so dass jeder 
genügend Zeit hat, sich zu erholen. Der Erfahrung von ß, 
gemäss sind solche Uebungscnrse am geeignetsten, die Kräfte 
der Kranken zu schonen. Was die Dauer der Uebungscurse 
anbetrifft, so lässt sie sich von vorne herein nicht bestim¬ 
men — manchmal genügen 2—3 Monate, in anderen Fällen 
erzielt man Erfolg erst in 9 Monaten oder auch in einem 
Jahr, jedenfalls aber hat man doch einen Erfolg in der 


‘) Die Apparate sind auf Bestellung bei Labbe, Wassili- 
Ostrow 1. Linie Nr. 26, zu haben. 


grössten Mehrzahl der Fälle, so dass man sich mit vollem 
Hecht den Worten Grasset’s anschliessen kann: «le tabes 
e8t curabel!» — Ja, die Tabes ist heilbar, wenn man nur 
darauf bedacht ist, das kranke Individuam selbst und nicht 
die Krankheit an sich zu curiren. 

(Autoreferat.) 

4) Holzinger hält seinen angekündigten Vortrag«Ue b er 
einen merkwürdigen pathologischen Schlaf- 
znetand». • 

T i 1 i n g frägt, ob in dem referirten Falle eine starke 
Schwellung der cervicalen Lymphdrüsen zu constatireu war. 

Holzinger: Nein. 

Eechtsamer: Ist im referirten Falle auf Zucker un¬ 
tersucht worden ? Er hat einen alten Herrn, der an Dia¬ 
betes litt, beobachtet, welcher sofort einschlief, wenn man mit 
ihm zu sprechen aufbörte. 

Kroug: Bei alten Leuten kommt zuweilen eine solche 
Somnolenz vor, ferner auch bei Hysterischen, ln referirtem 
Falle ist Hysterie nicht ohne Weiteres auszuschliessen. Das 
häufige Wiederkehren des Schlafes, ein und derselbe Gedan¬ 
kengang io den Träumen sprechen eher für eine hysterische 
Hypnose mit Autosuggestion. 

Holzinger: Prüfungen auf Zucker konnten nicht an¬ 
gestellt werden. Hysterie ist in seinem Falle wohl ausza- 
schliessen; es waren keine Anästhesien vorhanden, auch 
wäre es sehr auffallend, dass ein hysterischer Zustand2 Jahre 
andauert und dazu noch progredient sein sollte. 

Moritz: Monatelange Schlafzustände bei Hysterischen 
nnd Marastikern Bind bekannte Thatsachen. Zustände, wie 
die vom Vortragenden referirten, beanspruchen ein beson¬ 
deres Interesse. 

Kroug: Der Nachweis von Anästhesien bei Hysteri¬ 
schen ist nicht immer so leicht, liefern doch zuweilen Prü¬ 
fungen des Gesichtsfeldes die einzigen nachweisbaren An- 
haltspuncte für Hysterie- Ausserdem sind die bekannt ge¬ 
wordenen Fälle von pathologischem Schlafznstand in mehr 
oder weniger kurzer Zeit löatlich verlaufen; in diesem Falle/ 
dauerte der Zustand jedoch schon 2 Jahre. t 

8 e r c k frägt, wie lange der Mann in wachem Zustande 
erhalten werden konnte. 

Holzinger: Nur so lange man mit ihm sprach; er ver 
fiel, sobald aas Wort nicht an ihn gerichtet wurde, sofort 
wieder in seinen Schlafzustand. 

Albanns: Gegen Hysterie dürfte auch das schnelle 
Aufwachen des Mannes aus dem schlafähnlichen Zustande 
sprechen. 

Kroug kann letzteres nicht zugeben; häufig genügt 
leichtes Anblasen, um ein Erwachen aus der Hypnose zu be¬ 
wirken. 

Eechtsamer möchte das ganze Krankheitsbild gleich¬ 
falls nicht als characteristisch für Hysterie bezeichnen. 

Holzinger hat damals Hysterie im Auge gehabt, bei 
der Untersuchung aber keine Anhaltspuncte für diese 
Annahme finden können. Er hat übrigens nur 1- Mal Gele¬ 
genheit gehabt, den Mann zu beobachten. Die Karavane 
brach am anderen Tage auf nnd ist ihm daher auch das wei¬ 
tere Schicksal des Greises unbekannt. 


Vermischtes. 


— Am 29. Januar beging der Arzt des Kinderasyls des 
Prinzen von Oldenburg, wirkl. Staatsr. Heinr. Stucke y , 
das 25 j ä h ri ge J u b i 1 äu m als Arzt an der Anstalt 
Der Jubilar übt seit 1866 die ärztliche Praxis aus. 

— Vor Kurzem feierte der ausserordentliche Professor der 
Chirurgie an der Universität Göttingen, Dr. Carl L o h - 
meyer, welcher gegenwärtig im Alter von 72 Jahren steht, 
sein 50 j übriges Doctorjubiläum. . 

— Die bei der Kasan’schen Universität bestehende Gesell¬ 
schaft der Aerzte hat den Chef der militär-medicinischen 
Academie, Prof. Dr. W. P a s c h u t i n, und den Professor 
der Syphiüdologie Dr. Gay in Kasan zu Ehrenmitglie- 
derngewälilt. 

— Wie der «Wratsch» erfährt, ist der Privatdocent für in¬ 
terne Medicin an der militär-medicinischen Academie, Dr. A. 
M. Lewin, auf den Lehrstuhl für Diagnostik 
d e r i n n e r e n K r a n k h e i t e n am weiblichen me- 
ci i c i n i 8 c h e n Institut berufen worden. Der genannte 
Lehrstuhl wird im Herbst d. J. bei Eröffnung des III. Cursus 
am Institut eingerichtet werden. 

— Wie die «Zeitung der Odessaer Stadthauptmannschaft» 
meldet, wird der Oberarzt des Odessaer Stadthospitals Dr. 
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Ssabanejew wegen der im genannten Hospi- 
tal vorgekommenen Unordnungen criminali- 
t er bei an gt werden. 

— Der Oberarzt des Kronstädter Marinehospitals und Chef 
des Medfcinalwesens des Kronstädter Hafens, Dr. I s a a j e w, 
ist mit Urlaub auf 28 Tage ins Ansland gereist. 

— Ernannt: die Ehrenleibmedici des Allerhöchsten Ho¬ 
fes : wirkl. Staatsrath Dr. Bertenson, Mitglied des ge¬ 
lehrten Montancomitös, und wirkl.Staatsrath Dr. Golowin, 
Gehilfe des Oberinspectors der Chausseen und Wasserwege, 
— zu beständigen Mitgliedern des Medicinalraths, ersterer 
seitens des Ministeriums des Ackerbaues und der Reichsdo- 
mänen und letzterer seitens des Ministeriums der Wegecom- 
municallon, unter Belassung in ihren bisherigen Stellungen. 

— Verabschiedet anf eigenes Ersuchen: der Oberarzt 
des 2. Cadettencorps, wirkl. Staatsrath Dr. Starkow, mit 
Uniform. 

— Verstorben: l)In Ssaransk (Gouvern. Pensa) der 
Landschaftsarzt Nikolai Sclieleschkow im 47. Lebens¬ 
jahre an Phthisis. Der Hingeschiedene, welcher seit 1881 die 
ärztliche Praxis ausöbte, war vor nicht langer Zeit nach 
Ssaransk ans Sibirien ubergesiedelt, wo er in der Stadt Ja- 
lutorowsk als Stadtarzt angestellt war. Er hat seine Frau 
mit einem kleinen Kinde ganz mittellos hinterlassen. — 2) 
Am 30. Januar in Göttingen der bekannte Professor der Hy¬ 
giene an der dortigen Universität Dr. Gustav Wolff- 
h tt g e 1 im Alter von 53 Jahren. Nach Absolvirung seiner 
medicinischen Studien in Würzburg und Heidelberg war W. 
anfangs Assistent an der medicinischen Klinik in Heidelberg, 
dann practischer Arzt zu Neustadt und trat 1873 als Assistent 
in das P e 11 en k o f e r ’sche Hygienische Institut in Mün¬ 
chen ein, aus welchem er zahlreiche hygienische Arbeiten 
veröffentlichte. 1879 wurde er mit der Einrichtung des neu¬ 
gegründeten hygienischen Laboratoriums beim deutschen 
Reichsgesundheitsamt in Berlin betraut und als an särnmt- 
licben preussischen Universitäten Professuren für Hygiene 
eingerichtet wurden als Professor nach Göttingen berufen. 
Mit ihm ist einer der namhaftesten Vertreter der Hygiene 
dabingeschieden. — 3) In London der Generalchirurg der 
englischen Armee. Sir James Monat, im 70. Lebens¬ 
jahre. — 4) In Glasgow der Professor der Pathologie J o - 
seph Coats, Verfasser eines in England sehr verbreiteten 
Lehrbuchs der Pathologie. 

— Die medicinische Klinik derLeipzigerüni- 
versität begeht zu Ende des Aprilmonats d. J. das 100- 
jährige Jubiläum ihres Bestehens. Dieses Er- 
eigniss soll durch eine Feier und die Herausgabe einer Fest¬ 
schrift, sowie durch Aufstellung von Marmorbüsten der be¬ 
rühmten Kliniker C. A. Wunderlich und E. Wagner 
im Garten des St. Jacob-Hospitals begangen werden. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 

— Die Conferenz der militär-medicinischen Academie und 
das militär-medicinische Comitö, welche eine grössere Ver¬ 
breitung von speciellen Kenntnissen in der Zahnheilkunde 
unter den Aerzten für wünschenswerth halten, haben es für 
nothwendig erachtet, die theoretische und practische Beschäf¬ 
tigung mit Zahnkrankheiten in die Zahl der Lehrfächer auf¬ 
zunehmen, welche für die der Academie zucommandirten Mi¬ 
litärärzte obligatorisch sind. Es kann diese Beschäftigung 
der Militärärzte mit der Zahnheilkunde auf keine Schwierig¬ 
keiten stosBen, da seit mehreren Jahren an der militär-medi¬ 
cinischen Academie ein zahnärztliches Cabinet existirt, wel¬ 
ches von dem Privatdocenten Dr. Fedoröw geleitet wird. 

— Von der militär-medicinischen Academie sind im vorigen 
Semester (vom Sept. 1898 bis znm Jan. 1899) 192 medici- 
niscbe nnd pharmaceutiscbe Diplome und At¬ 
testate ausgefolgt worden, und zwar 33 Doctor- 
diplome, 1 Magisterdiplom (Mag. pharm,), 1 Provisordiplom, 
36 Diplome eines Apothekergehilfen, 6 Zahnarztdiplome, 3 
Dentistendiplome und 114 Hebammen-Attestate. Ausserdem 
wurden im November 138 Arztdiplome ausgestellt. 

— Die Würde eines Dr. med. erlangten im Jahre 
1898: in Moskau 14 Aerzte, in Charkow 5 und in Kiew 3 
Aerzte. 

— Die Zahl der Medicinstudirenden betrug 
zum 1. Januar 1899: in Moskau 1284, bei einer Gesammt- 
zahl von 4407 Studenten; in Kiew 895, resp. 2606: in 
Charkow 709, resp. 1387. 

— Der vor Kurzem tagende estländische Landtag 
hat für den am Leprosoriura zu Kuda (Estland) 
neu anz u stellenden Arzt ein Gehalt von 1500 Rbl. 
ausgesetzt. Ausserdem wurde der ßevaler Diakonis¬ 
senanstalt die bisherige S n bv e n t i o n von 2500 Rbl. 
jährlich belassen und für die Privatklinik des Dr. v. Kru- 
senstiern in Hapsal eine Unterstützung von 1000 Rbl. für 
das Jahr 1899 bewilligt. Für die Behandlung unbemittelter 
Angenkranker wurde Dr. v. M i d d en d o r f in Reval die 


bisherige Subvention von 400 Rbl. jährlich auch fernerhin 
gewährt. 

— Von der Kiewer Gesellschaft zur Bekämpf¬ 
ung der lnfections-Krankheiten sind drei 
Preise von je 100 Rbl. für allgemein verständ¬ 
liche Abhandlungen ausgesetzt, und zwar: 1) Über 
Diphtherie; 2) die Infection, und wie man sich gegen die¬ 
selbe schützt; 3) über typhöse Fieber- Die Abhandlungen, 
welche den Umfang eines Druckbogens nicht übersteigen dür¬ 
fen, sind bis znm 1. Januar 1900 auf den Namen Prof. W. E. 
Tschernow’s in Kiew einzusenden. 

— Wie die «Münchener medicin. Wochenschrift» mittheilt» 
findet in diesem Jahre vom 25.—30. September n. St. au 
Brüssel der erste internationale Congress der 
Lebens- nnd U n f a 11 - V e r s i c h er n n g s gesel 1 - 
schäften statt, welcher die Herstellung engerer collegia- 
lischer Beziehungen, die Centralisation der statistischen Ar¬ 
beiten und wissenschaftliche Verhandlungen über wichtige 
versicherungsärztliche Fragen bezweckt. Für die Tagesoro- 
nnng sind u. A. in Aussicht genommen: Die Versicherungs¬ 
fähigkeit bei Glyko8urie, Albuminurie, Syphilis; die Neuras¬ 
thenie: die progressive Paralyse; die traumatische Neurose; 
Statistik; die Nothwendigkeit eines einheitlichen Unter- 
snchungsformulares; das ärztliche Berufsgeheimnis and die 
Versicherungsgesellschaften etc. 

— Das deutsche Centralcomitd zur Errich¬ 
tung von Heilstätten für Lungen kranke hat 
beschlossen, einen Congress zur Bekämpfung der 
Tnbercnlose als Volkskrankheit nach Berlin 
vom 24.-27. Mai n. St. einzuberufen. Die deutsche Kaiserin 
hat das Protectorat und der Reichskanzler Fürst Hohen¬ 
lohe den Ehrenvorsitz übernommen. Als Sitzungslocal ist 
das Reicb8tagsgebäude in Aussicht genommen. Mitglied des 
Congresses kann jeder werden, der Interesse an der Be¬ 
kämpfung der Tuberculose als Volkskrankheit nimmt und 
eine Mitgliedskarte für 20 Mark beim Organisationscomite 
löst. Die Verhandlungen finden in deutscher Sprache statt. 
Nähere Auskunft ertheilt der Generalsecretär des Congresses 
Stabsarzt Dr. Pannwitz, Berlin, Wilhelms-Platz 2. 

— Die Pest in Indien. Nach den amtlichen Berich¬ 
ten ist in der Präsidentschaft Bombay eine Ab¬ 
nahme der Epidemie in der ersten Januar-Woche zu ver¬ 
zeichnen, während in der Stadt Bombay dieselbe zu¬ 
nimmt. Es scheint, dass die Pest dort thatsächlich ärger 
wüthet als die officiellen Daten bekunden, ln der Stadt 
Bangalore ist die Pest fast vollständig erloschen, in den 
Centralprovinzen nimmt sie immer mehr ab. 

Bf. 

V a c a n z. Für die deutschen Colonien, Wolost Eugen* 
feld im Taurischen Gouvernement, wird ein Arzt (Deut¬ 
scher) gesucht. Fixum 1200 Rbl. bei freier Wohnung. 
Anmeldungen mit kurzem curiculum vitae empfängt bis zmn 
1. März und ertheilt Auskünfte das Wolosi-Amt. 

— Die Ge8amratzahl der Kranken in d e n C i vi 1- 
hospitälern St. Petersburgs betrue am 30. Jan. 
d. J. 8377 (25 mehr als in d. Vorw.), darunter 557 Typhus — 
(59 wen.), 890 Syphilis —(51 mehr), 103 Scharlach — (4 mehr). 
120 Diphtherie^ — (10 mehr), 79 Masern — (1 wen.) nnd 2 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 24. bis 30. Januar 1899. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter 


Im Ganzen: 


1111111 * 3 **** 


a 

. . ??lf: 

<59 k/3 CO QO ^ 

383 320 703 169 49 103 11 12 25 75 62 50 45 M 34 14 0 




2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 39, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 9, Scharlach 5, 
Diphtherie 16, Croup 0, Keuchhusten 8, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 31, Ery sipelas 6, Grippe 10, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 7, 
Tuberculose der Lungen 103, Tubercnlose anderer Organe 33, 
Alkoholismus und Delirium tremens 6. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 55, Marasmus senilis 29, Krankheiten des, 
Verdauungscanals 62, Todtgeboreue 33. 
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^ Nächste Staüug des Veroius St. Peters- 
burger Aer^ste; JDleastag den IG. Februar 1899. 

Tageaot^iiüög-: Dr. K*! U U. BWoJute; 4er Untersuohuiig 
de« G$fc#Ttirg&fta dt?r £ögli‘r»vi.': der Taub- 
«tnuimeftsühüfe zu St. Petersburg. 

Anfang Ä Vhr. 


^ Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 8. Februar 1899. 

Tagegtmluttiig: li Dr A. WladiätireW/. Ueber die eo- 
geoauiite P^hyjaf>1^ v 

S) Dr. Ae« in u t h: Oeber PhosphajUme find 
ihre Unterscheidung vofi BÄCterintie, 


ANNONCEN JEDER ART werden ja der Buchhandlung von K L. KICKER m 

St/Petersbbfg, Ncy>Hicy-Pr. 14, sowie in aiteim-und ausläud. Annouoen-Comptoiren angenommen. 



E, MERCK’ S Präparate 

sind durch die Grossdroguenhäüser Russlands in Originalpackung 
zu bexiehett oder direct aus der Fabrik. 

Fabrik-Kontor in Moskau: Soljanka, Haus Rastor- 
gujeff .Ns 17 . 

Lager in K isch inew, bei dem Vertreter, Herrn Isaac 
Grflnfeld, für die Gouvernements Isessarabien, Cher¬ 
son, Timrien, Jelcatermoslnw, Rougebiet. 

Vertreter für Kiew, Podolien, Tsehernigow: Herr 
A. Trepte, Kiew. 

Vertreter für ■Warschau: Herr .Miettal Lande, Warschau. 


Medicinischp r V erlag von Georg Thie me in I^ ipaig . 

Soeben eiwhitMien: 

Anleitung 

zur 

U ebun gs-Behandlung 

der 

Ataxie 

veru 

Prof* ,Dr A. Goldscheider, 

dirig. Ar>:t n. iLr^idinhliaus ftqahU ieu Berlin. 

Mit 122 Ab bi bi davon. 

Ctebundeu H Mark- 

Einführung in die Psyehiatrie 

von 

Dr. Th. Becher, 

2 vermehrte A uflage. 

2 Mark, 

DIE ETHIK DES ARZTES 

als 

medicinischer Lehrgegenstand 

von 

Dr. 0. Säieutsseji. 

I Mark, 
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| V&rlai* von August ilirscbw^ld is -Bfertin. 

Soeben svaehieh; 

Grundriss 

der 

klinischen Diagnostik. 

vou Professor Dr. #• Klemp^rer. 
Achte Auflage. Mit 6t AbUildungen. 
geb. 4 Mark- 

Im Deutschen .M^xgnder-iio&pitril wird 
.Nachweia eribdU über zur Zeit dienst- 
freSe Pfleger und PüHgerimien für die 
private Xrankoftbflege (gekea Zahlung 
von 60 Cofc.l 

Adressen von Krankenpflögeriüoen: 

Prau Hasexituss, Mtu, . rV14, 

««. ts, 

Vrttu Mwie K übern, Gr. Stallbofstr. 

llfitiv FniäiÄcb«ri Kucbo ß -b. Si üf 
CXaLca C ßv.r ac s*, 0eprieoc k üif. r. Ni 17, 

. KBapT, Uh 
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mit Pension 

in HMUHDEN, Salzkammsrgut, Öberosterreich. 

ffrfl^na.4. für Erüolirog&taritirftige, Re»^onvjilg^'rehivii 

-■ chronisch Kraulte jvdec Art. 


Aus kauft uml Frospecie ton 
der Verwaltung 
H'nnatoriuiit 


Desißfections-Apparate und Grlyeoiermal 


liftpfier, ÜrtWöti, 

mittelst wäfer es 
Kraukftns&fc,. Wohncamne, Vieh- 
stalle u. s. w. innerhalb weniger 
Stuoderi absolut keimfrei 2u ma¬ 
chen. Ohne dass die am desioü.ei- 
reö(ier< v?eg^D stände irgendwie fev 
schädigt wurden. 
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Henri Kirsch ten, 
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St Petersburg, 
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ST. PETERSBURGER H ~“«•**'• j * h 's- 

IEDICIIIS01E WOCEENSOHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg:. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden®^* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate “W 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Eussland 8 Rbl. für dasjbittet mau ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Eioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. Postzustellung; iu den anderenjst.Petersburg,Newsky-Prospect J414, zu richten.—Ha nusoript]© 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis^owie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet mau an 


furdie 3 malgespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfeun.—Denj 
Antoren werden 25 Separatabzögeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


den geschäftsführenden Redacteur Dr.Rudolf Wan&ohin ^.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, 13. (25.) Februar 
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Inhalt: Di\ Adolphi: 4‘/»-monatliche Retention eines Fötus. — Bücheranzeigen und Besprechungen: E. Al¬ 
bert: Lehrbuch der speciellen Chirurgie. — A. Länderer: Handbuch der allgemeinen chirurgischen Pathologie und The¬ 
rapie. Anatomischer — Atlas, unter Mitwirkung von Prof. Alois Dalle Rosa, herausgegeben von Prof. Carl Toldt. — 
Zehnter Aerztetag der «Gesellschaft livländischer Aerzte» iu Wolmar. — Vermischtes. — Mortalitäts- 
Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


4 ’/ 2 monatliche Retention eines Fötus. 

Von 

Dr. Adolphi. 

(Vortrag, gehalten am 3. December 1898 im Verein Mitauscher 
Aerzte.) 


Meine Herren! Vorliegender Fötus, 15 Ctm. lang, wurde 
ain 6. November d. J. geboren. Die letzte Menstruation hatte 
sich bei der Mutter am 4. März eingestellt, am 19. April und 
1. Mai habe ich die Gravidität selbst feststellen können. 
Der Fötus hat sich mithin 34 Wochen oder 8 1 / 2 Monate im 
Mntterleibe aufgehalten, ist aber nur 16 Wochen oder 4 Mo¬ 
nate alt geworden. Solche Fälle von monatelanger Retention 
der abgestorbenen Frucht sind bekanntlich selten und er¬ 
wecken daher ein gewisses Interesse. 

Anamnestisch wäre über die Mutter zu berichten, dass sie 
39 Jahre alt, seit 17 Jahren verheirathet ist und 4 Mal recht¬ 
zeitig geboren hat, zuletzt vor 6 Jahren, zwischen dein ersten 
und zweiten Kinde ein Abort im 2. Monat. Ausserdem vor 
4 Jahren im 7. Monat Abort einer Frucht, von der der be¬ 
handelnde Arzt gemeint haben soll, dass ßie schon vor län¬ 
gerer Zeit abgestorben sei, also vielleicht ein ähnlicher Fall 
wie der nusrige. Bei diesem Abort und bei deu letzten recht¬ 
zeitigen Geburten manuelle Entfernung der Planenta. Diese 
3 Wochenbetten waren fieberhaft und dem ersten von ihnen 
schlossen sich Blutungen an, die 4 Monate lang anhielten. 
An Unterleibsschmerzen und gastrischen Beschwerden hat 
Pat. seitdem viel gelitten. 

Vor 3 Jahren consultirte mich Pat. zum ersten Mal, ich 
constatirte ausser Endometritis nnd Cervicalcatarrh, Peri- 
und Parametritis chron. mit Verlagerung und Fixation des 
entzündeten rechten Ovariura im Douglas. Nach Lösung des 
Ovarium, Massage, Tampons und hydrotherapeutischen Mass¬ 
nahmen hatte Pat- in der folgenden Zeit nur selten und kurz 
andauernde Unterleibsschmerzen. 

Was nun den Verlauf dieser letzten Schwangerschaft an¬ 
belangt, so hatte die Frau zunächst an sehr heftigen Kopf¬ 
schmerzen und Uebelkeiten zu leiden, die indess nach Brom 
bald sich besserten. Vollkommen wohl hat sie sich aber erst 
vom Juli ab gefühlt, also von der Zeit ab, wo nach meiner 
Berechnung die Frncht bereits abgestorben war, welches Er- 
ftigniss gegen Ende Juni eingetreten sein muss. Im Laufe 
des Jnii merkte dann die Fran allmählich, dass ihr Leibesum¬ 
fang nicht mehr zunahm. Ara 13. September stellte sich ohne 
lassere Veranlassung eine geringe Blutung ein, da aber 
keine Schmerzen auftraten, die Blutung bald stand und es 
schon spät am Abend war, wnrde ich erst am folgenden Tage 


benachrichtigt. Ich fand einige alte Blutcoagula in der 
Scheide, den äusseren Muttermund mässig offen, die Grösse 
des Uterus knapp dem Ende des 4. Monats entsprechend, 
Uterus weich, die normale Schwangersebaftsauflockerung der 
Portio und Scheide, sowie die bläuliche Verfärbung der letz¬ 
teren geschwunden. — Ich diagnosticirte mithin den Frucht- 
tod seit etwa 2V» Monaten, sah aber selbstverständlich keine 
Veranlassung zu irgendwelchem activen Vorgehen, da nur 
Fieber und bedrohliche Blutungen zu einem solchen hätten 
auflfordern können. — Die Frau, fühlte sich in der folgenden 
Zeit wieder sehr wohl nnd am 31. October constatirte ich 
eine weitere Verkleinerung des JUterus und Starrerwerdeu 
der Portio. Am 4. und 5. November traten gelegentlich 
Wehen und ein bräunlicher Ausfluss auf, wodurch eine bal¬ 
dige Geburt der Frucht signalisirt erschien. Am 6. Novem¬ 
ber, 7 Uhr Morgens, stellte sich eine geringe Blutung ein, 
die nur ganz kurze Zeit anhielt, als die*Frau 3 Stunden spä¬ 
ter das Bett verlassen wollte, fiel ihr der Fötus aus der 
Scheide. 

Die Ausstossung des Fötus war nun glücklich und überaus 
leicht erfolgt, um so schlimmer ging es aber mit der Pla- 
centa. Da sich absolut keine weiteren Wehen erstellten, 
wurde die Placenta nicht geboren. Am Nachmittage dessel¬ 
ben Tages entschlossen wir uns (ich hatte den Collegen 
Spehlmann hinzugezogen), da die starre Portio die Ein- 
fübrnng eines Fingers kaum zuliess, zur Uterus-Scheiden- 
taraponade nach Dührssen, einerseits um die Wehen an- 
zuregeti und eventuell eine spontane Lösung der Placenta 
zu erwirken, andererseits um eine Auflockerung der Portio 
nnd weitere Oeflhung des Cervicalkanals zu Wege zu bringen. 

Die Wehen stellten sich nun auch sofort ein und waren in 
der Nacht recht heftig, gegen Morgen Hessen sie aber ganz 
nach, so dass wir am Nachmittage (7. Nov.) die Portio wohl 
aufgelockerter uud den Cervicalcanal durchgängiger fanden, 
aber uns zu nochmaliger Tamponade entschlossen, nin eine 
noch grössere Wirkung zu erzielen. Die Temperatur war 
auf 37,5 gestiegen. 

Am nächsten Tage (8. November) betrug die Temperatur 
38,1 °, sehr heftige Kopfschmerzen, gar keine Wehen. In 
Folge dessen schritten wir in Narkose zur digitalen Aus¬ 
räumung des Uterus, die sich recht schwierig gestaltete, da 
der innere Muttermund, wenn auch sehr bequem, so doch nur 
für e i n e n Finger durchgängig war und der Uterus sich 
schwer nach unten drängen liess in Folge der Residuen der 
alten, bereits erwähnten Peri- et Parametritis. — Eine 
»Stunde post operationem Schüttelfrost mit Temperatursteige¬ 
rung bis 39,0°; Puls 96. 

Am 9. November Morgentemperatur 38,0 : das rechte Pa 
rametrium druckempfindlich. Die rechte Seite war, wie be* 
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reits in der Anamnese hervorgehoben, von je her die schlim¬ 
mere gewesen, ausserdem war sie bei der Operation beson¬ 
ders maltrfttirt worden, da die Placenta rechts oben sass. 
Ordinirt wurde eine Eisblase. Abendtemperatur 38,1*. 

Doch schon am folgenden Tage (10. November) war die 
Druckempfindlichkeit geschwunden. Temperatur 36,7°. 

Von jetzt ab verläuft das Wochenbett normal und bildete 
sich der Uterns unter Secale gut zurück. Auch bei späterer 
combinirter Untersuchung keinerlei Druckempfindlichkeit zu 
constatiren. 

Wenden wir uns nun der Betrachtung des Fötus zu. 
Ich bedaure, dass er nicht 24 Stunden früher ausge- 
stossen wurde, dann hätte ich ihn auf der vorigen 
Sitzung frisch demonstriren können. Jetzt sehen Sie ihn 
als Spirituspräparat in der characteristischen Schrumpfung 
und Trockenheit, aber schon bei seiner Geburt besass 
er dieselben Eigenschaften, wenn auch in ge¬ 
ringerem Grade. 

Bekanntlich macht eine Frucht, die in der Schwan¬ 
gerschaft stirbt, im Uterus einen Process durch, den 
wir in Ermangelung eines besseren Wortes Maceration 
nennen. Viel seltener macerirt der abgestorbene Fötus 
nicht, sondern schrumpft, mumificirt. Die Mu- 
raification findet man besonders bei Zwillingsschwanger¬ 
schaften, wenn die eine Frucht abstirbt und wenn der 
Tod in Folge einer Nabelschnurumschlingung in der 
Schwangerschaft eintritt. Spiegelberg ist der Mei¬ 
nung, dass eine langsame Todesart gewöhnlich 
zur Mumification des Fötus führt. In diesen Fällen ist 
die Fruchtwassermenge gewöhnlich vermindert. Hier¬ 
durch dürfte es auch zu erklären sein, dass sich in un¬ 
serem Falle der Uterus so auffallend verkleinerte, denn 
unser Fötus war leicht mumificirt. Die Haut war 
trocken, der ganze Körper geschrumpft, der Schädel 
war bereits bei der Geburt so wie Sie ihn jetzt sehen, 
leicht abgeplattet, die linke Seitenfontanelle geöffnet. 

Lavabre in Lyon hat vor 2 Jahren einen ähn¬ 
lichen Fall beobachtet. Tod der Frucht im 4. Monat. 
Ausstossung derselben nach 5 1 /*—6 Monaten, auch hier 
war der Fötus nicht macerirt, sondern wie ein Spiritus¬ 
fötus leicht mumificirt. 

Die Ursache des Frnchttodes haben wir wohl in der 
Endometritis der Mntter zu suohen. Die Ausstossung 
der Frucht erfolgte leicht und unter ganz geringer Blu¬ 
tung. Platzer sah eine 3monatliche Frucht 4 Mo¬ 
nate nach dem Absterben ohne irgend welche Blutung 
geboren werden (berichtet in der gynäkologischen Sec 
tion des kön. ungar. Aerztevereins in Budapest, April 
1897). 

Dass es aber auch zu schlimmen Blutungen kommen 
kann, beweist folgender Fall von Dösseker (Schweiz). 
Letzte Menses Anfang Juni 1896. 9 Wochen lang ty¬ 

pische Schwangerschaftsbeschwerden. Ende Januar 1897 
eolossale Blutung von 2*/®—3 Liter. Am nächsten Tage 
Stillstand der Blutung. Am 28. Februar Abgang eines 
hühnereigrossen, wohlerhaltenen, uneröffneten Abortiveies. 

Die Ausstossung der Placenta folgte, wie erwähnt, 
der Geburt des Fötus nicht, diese Retention war meiner 
Meinung nach durch die geringe Erregbarkeit des Uterus 
veranlasst worden, doch ist es ja bekannt, dass die Pla- 
centa beim Abort sich im Grossen und Ganzen schwie¬ 
riger löst als nach einer rechtzeitigen Geburt. Bei der 
digitalen Ausräumung liess sich die Placenta überall 
leicht ab lösen, die Schwierigkeit bestand einzig und 
allein darin, dass sich der Uterus schwer herunterdrän¬ 
gen liess und mit einem einzigen Finger gearbeitet wer¬ 
den musste, daher die hoch oben im Tubenwinkel inse- 
rirenden Partien der Placenta schwer zu erreichen 
waren. Jedenfalls will ich besonders betonen, dass 
durchaus keine Verwachsungen bestanden, Verwachsun¬ 
gen, die früher (und vielfach auch jetzt noch) als Sün¬ 
denbock für fast alle Placentarretentionen herhalten 
mussten, und z. B. nach Aussage unserer Patientin alle 


3 Mal bei ihr diagnosticirt worden sind, giebt es ja 
bekanntlich nur selten. 

Runge giebt in seinem Lehrbuch an, dass nach dem 
Fruchttode bei der Mutter tFrösteln, Mattigkeit, Dys¬ 
pepsie und andere bis dahin unbekannte Gefühle auf- 
treten, zuweilen sogar die Empfindung, als ob ein frem¬ 
der Körper im Leibe hin und herfalle». Dieser Regel 
gegenüber will ich hervorheben, dass nichts derartiges 
in unserem Falle vorhanden war, im Gegentheil fühlte 
sich die Frau, die sonst häufig an Dyspepsien zu leiden 
hatte und die sich im Beginn der Schwangerschaft sehr 
elend fühlte, gerade die 4 f /2 Monate, während sie die 
todte Frucht beherbergte, ganz wohl. 

Fragen wir nun nach den Gründen, warum in selte¬ 
nen Fallen der Eintritt der Geburt eines abgestorbenen 
Fötus so auffallend lange ausbleibt, so ist darüber fol¬ 
gendes zu bemerken. 

Die gewöhnliche directe Ursache eines Abortes ist ge¬ 
wiss in der Trennung des Zusammenhanges zwischen 
Ei und mütterlichem Nährboden zu suchen. Diese Tren¬ 
nung findet nun aber in einzelnen Fällen von Frucht¬ 
tod nicht statt, wir sehen vielmehr, dass trotz abgestor¬ 
benen Fötus die Decidua resp. die Placenta weiter 
wächst. Solche Fälle, wo wir bei kleiner raumificirter 
Frucht eine grosse, wohlentwickelte Placenta vorfinden, 
sind mehrfach beobachtet worden. (Schröder, Lehr¬ 
buch der Geburtshilfe.) Auch Dösseker erklärt seinen 
Fall (hier war es noch nicht zur Placentaentwickelung 
gekommen) damit, dass die Retention durch das conti- 
nuirliche, wenn auch minimale Weiterwachsen der Eihül¬ 
len und des Uterus nach dem Fruchttode veranlasst 
wurde. 

Diese Erklärung reicht aber nicht für alle Fälle aus. 
In unserem Falle z. B. ist, wenigstens in den letzten 
zwei Monaten, wo ich die Frau in Beobachtung hatte, 
der Uterus nicht nur nicht weiter gewachsen, sondern hat 
sich, wie bereits erwähnt, ganz auffallend ver¬ 
kleinert und die Placenta hatte dier normale Grösse 
für eine 4monatliche Frucht. 

Hier will ich auch noch den vierten Fall, den ich 
in der mir zugänglichen Literatur der letzten Jahre 
habe finden können, kurz erwähnen, v. Preuschen 
berichtet 1891 im Greifswalder med Verein wie folgt: 
Letzte Menstruation Anfang August. Im folgenden 
Juni (also nach dem normalen Geburtsterrain) wegen 
grosser Hinfälligkeit der Patientin Einführung eines 
Bougie mit nachfolgender Ausstossung einer 16 Ctra. 
langen, mumificirten Frucht. Bald darauf werden 
Placenta und Eihäute geboren. Fruchtwasser nicht 
vorhanden. Die Placenta entsprach in ihrer Grösse der 
Entwickelung der Frucht, ein Weiterwachsen 
derselben nach eingetrenem Fruchttod 
hatte nicht stattgefunden. 

Solche Fälle können wohl nur durch eine beson¬ 
ders geringe Erregbarkeit d er JWehe n th ä- 
tigkeit des Uterus erklärt werden. In unserem 
Falle spricht sich diese auch schon darin aus, dass auch 
schon vorher 3 Mal die manuelle Entfernung der Pla¬ 
centa hat vorgenommen werden müssen. 

Zum Schluss möchte ich noch die Vermuthung aus¬ 
sprechen, dass vielleicht auch ein allmähliches Ab¬ 
sterben der Frucht (wofür auch die Mumification 
desselben einen Anhalt bietet) unter den Gründen der 
mehrmonatlichen Retention eine Rolle spielt, der Ute¬ 
rus hätte dann Zeit sich allmählich an seinen Inhalt zu 
gewöhnen, der unter Umständen wie ein Fremdkörper 
einen Reiz auf die Innervation ausübt. 

Ueber die Gründe, warum es endlich doch noch zur 
spontanen Geburt der Frucht kommt, lässt sich 
auch nichts Bestimmtes sagen. Dösseker ist der 
Meinung, dass die sehliessliche Ausstossung in solchen 
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Fällen unter Mithilfe der menstruellen Con- 
gestion erfolgt. Für seine Ansicht lässt sich der 
Umstand verwerthen, dass in seinem Falle etwa vier 
Wochen vor der Ausstossang bereits eine Blutung statt¬ 
gefunden hatte. Auch in unserem Falle war vor der 
Ausstossung eine Blutung gewesen, und zwar fast genau 
8 Wochen vorher. Thatsächlich batte ich auch der 
Frau gleich nach der ersten Blutung im September den 
Termin von 4 zu 4 Wochen als besonders wahrschein¬ 
lich für die Ausstossung der Frucht angegeben und die 
Frau, als der Octobertermin verstrich, auf den 7. No¬ 
vember vertröstet. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

E. Albert: Lehrbuch der speciellen Chirurgie 5. Auf¬ 
lage in 2 Bändern. Wien und Leipzig, Urban und 
Schwarzenberg. 1897 und 1898. 

Das sehr bekannte, auch in Russland viel benutzte Al¬ 
be r t’sclie Lehrbuch hat gegen früher eine Volnmsabnahme 
erfahren, die aber den Inhalt nicht verschlechtert hat. Die 
Darstellung ist dadurch kürzer geworden, dass die Form der 
Vorlesungen aufgegeben ist. Die anerkannten Vorzüge der 
lebhaften und anregenden Schreibweise A 1 b e r t’s kommen 
auch der neuen Auflage des Buches zu Gute. Einer Empfeh 
lang bedarf ja das Werk nicht. Wenn Ref. eine Ausstellung 
machen darf, so ist es die, dass einige Fragen, welche die 
gegenwärtige Chirurgie stark beschäftigen, gar zu kurz be¬ 
handelt werden. So z. B. ist die Peritonitis, nebst Perityph¬ 
litis. subphrenischem und Bauchdeckenabscess zusammen auf 
7 Seiten abgefertigt. Das entspricht doch der praktischen Be- 
deotung dieser Leiden nicht! 

Wanach. 

A. Länderer: Handbuch der allgemeinen chirurgischen 
Pathologie und Therapie. II. Auflage. Wien und Leip¬ 
zig, Urban and Schwarzenberg. 1898. 

Was man gewöhnlich unter «allgemeiner Chirurgie» ver¬ 
steht umfasst ein so ungeheures Gebiet, dass es ganz ver¬ 
ständlich ist, wenn keins der vorhandenen Lehrbücher ganz 
befriedigen kann. Es gehört hierher der grösste Theii der 
allgemeinen Pathologie, die Bakteriologie, ein gutes Stück 
Orthopädie und Operationslehre und vieles Andere. Gewiss 
ist es ausserordentlich schwer, aus diesem überwältigenden 
Stoff die richtige Auswahl zn treffen und etwas Einheitliches 
zu schaffen — ja es dürfte nicht ganz unzeitgemäss sein die 
Frage nach der Existenzberechtigung einer «allgemeinen 
Chirurgie» in dem bisher geltenden Sinn zu discutiren. 

Dieses zur Einleitung und zur Begründung des Urtheils, 
zu dem Referent noch Lectüre des oben citirten Buches ge¬ 
kommen ist. Es macht den Eindruck einer nach Willkür ge¬ 
troffenen Auswahl von Capiteln der erwähnten Disciplinen; 
der innere Zusammenhang fehlt. Ref. will mit diesem Urtheil 
dem Verfasser in keiner Weise zu nahe treten —, erkennt 
vielmehr au, dass das Buch durchaus nicht schlechter ist als 
die anderen Lehrbücher der allgemeinen Chirurgie; was es 
bietet, Bteht ganz in Uebereinstimmung mit den neuesten 
Lehren der in Betracht kommenden wissenschaftlichen Discip¬ 
linen. Zu wünschen wäre nur dass ein berufener Reformator 
mit den Traditionen bräche und die ganze «allgemeine Chi¬ 
rurgie» in Uebereinstimmung mit den jetzigen Anforderungen 
nmmachte. Vieles was an anderer Stelle besser und ausführ¬ 
licher abgebandelt wird, hätte dann aus den Lehrbüchern der 
allgemeinen Chirurgie zu verschwinden. Dass Ländere Fs 
Buch in den Grenzen des durch die Tradition Approbirten 
allen billigen Anforderungen vollauf entspricht, sei zum 
Schluss noch einmal nachdrücklich hervorgehoben. 

Wanach. 

Anatomischer Atlas, unter Mitwirkung von Prof. Alois 
Dalle Rosa heransgegeben von Prof. Carl 
Toi dt. 6. Lieferung. Wien und Leipzig, Urban und 
Schwarzenberg. 1898. 

Die vorliegende 6. Lieferung des inzwischen schon sehr 
bekannt gewordenen Atlas, auf den wir scliou wiederholt 
hingewiesen haben, enthält aus der Gefässlehre: 1) die allge¬ 
meinen Verhältnisse der Gefässe, 2) die Entwickelung des 
Gefässsystems, 3) das Herz und 4) die Arterien. — Die Ab¬ 
bildungen sind als classisch zn bezeichnen; sie sind offenbar 
nach musterhaften Präparaten hergestellt. Der Verlags¬ 
handlung gereicht das Werk in seiner glänzenden Ausstat¬ 


tung zur besonderen Ehre. Mit Ungeduld erwarten wir das 
Erscheinen der noch ansstehenden 7. und 8. Lieferung. 

W. 


Zehnter Aerztetag 

der «Gesellschaft livländischer Aerzte» in Wol- 
mar vom 20—22. August 1898. 

V. Sitzung. 

Sonnabend den 22. August 1898 von 3—7 Uhr nach¬ 
mittags. 

1. Herr Otto Klemm: «Ueber Ammenwahl und Brnst- 
nahrung». (Erschienen in dieser Wochenschrift). 

Discussion. 

Herr A. K e i 1 m a n n -Riga fragt den Vortragenden nach 
dem Unter8uchnngsmaterial und der Beobachtung sart, wor¬ 
auf Letzterer antwortet, dass da9 Material ans der Privat¬ 
praxis stamme. Demgegenüber vertritt Keil mann die An¬ 
sicht, dass das Material aus der privaten bzw. poliklinischen 
Praxis nicht zweifellose Beobachtungen in Fragen gestatte, 
deren Beantwortung so eminenten Schwankungen ausgesetzt 
sei und auf die verschiedensten Möglichkeiten der Beeinflus¬ 
sung in ausgiebiger Weise reagire. Auch könne die an einer 
relativ kleinen Zahl von Milchproben ausgeführte chemische 
Analyse keine eimvandsfreien Resultate ergeben, da als sicher 
anzusehtn sei, dass die Schwankungen in der Beschaffenheit 
der Milch von Frauen und Tieren auch bei ein- und demsel¬ 
ben Individuum sehr ausgiebige seien. Zn dieser bisher kaum 
angezweifelten Thatsache stehe das Untersuchungsresultat 
Klein ms im Gegensatz, dass nämlich die Milch einer be¬ 
stimmten Amme nach einer oder wenigen Untersuchungen 
als zur Ernährung eines Kindes ungeeignet erkannt werden 
könne, welche Thatsache als sehr selten anzusehn sei, indem 
unter Hunderten kaum eine Mutter oder Amme sich Anden 
dürfte, die, sofern sie quantitativ geeignete Milch liefere, ihr 
Kind durch chemische Eigenschaften derselben krank 
machen würde. Abgesehn aber davon, dass die chemische 
Untersuchung der Milch für die Beurtheilung einer Amme in 
praxi kaum ein schätzbares Mittel darstellen könne, könne 
man sich zunächst schwer ein Urtheil über den Werth der 
Klemm’schen Untersuchungen bilden und müsse man sich 
ablehnend gegen seine Resultate verhalten, weil da9 Befinden 
des Kindes von einer so grossen Zahl anderer Bedingungen 
mit abhänge, über die man sich stets vorher zu einigen habe. 
Fragen über die Häufigkeit des Trinkens, über die Milchmenge 
bei den einzelnen Mahlzeiten, über die täglichen Gewichts¬ 
verhältnisse und viele andere seien vorher zu beantworten, 
ehe inan den einen oder anderen Effect der chemischen Be¬ 
schaffenheit des Nährmittels zuschreiben dürfe. Auch andere 
Vorfragen hinsichtlich der Pflege des Kindes seien wichtig, 
z. B. ob der Mund vor jeder Mahlzeit ausgewischt werde oder 
nicht. Das Auswischen des Mundes sei eine völlig zwecklose 
und sehr leicht schädigende Manipulation, die häufiger Dys¬ 
pepsien zur Folge habe als chemisch differente Ammenmilch. 
Ehe inan über den Werth oder die Schädlichkeit eines be¬ 
stimmten Nährmittels discutire, müsse man sich vor Allem 
über den Begriff der Dyspepsie, ihre Symptome und ihre Dia¬ 
gnose einigen. Es gäbe Dyspepsien, die vielfach garnicht als 
Krankheitsursache angesehu würden, dennoch für die Ge- 
sammtsterblichkeit eine ebenso grosse ja vielleicht grössere 
Bedeutung hätten, als die bacteriellen Darminfectionen, die 
oft ihre schädliche Wirkung erst auf Grund einer acuten 
oder chronischen Dyspepsie (nicht infectiöser Ursache) ent¬ 
falten. Die Zeichnung der möglichen Symptome der Dyspepsie 
habe Dr. Klemm nicht vollständig gegeben, was ihm der 
Rahmen des Vortrages auch wohl nicht gestatte. Keilmann 
kann auf Grund seiner Erfahrung den chemischen Eigenschaf¬ 
ten der Mutter- und Ammenmilch so leicht keine Schädigung 
des kindlichen Darmes zuschreiben, die bei fast allen künst¬ 
lichen Nährmitteln überaus häufig, ja bis 2n einem gewissen 
Grade stets hervortrete. So erkranke ein Kind in der Regel, 
wenn es die Flasche häutiger als 3 stündlich bekomme. Wenn 
die BruBt der Mutter oder Amme in der Praxis oft für die 
eine oder andere Erkrankung des Kindes verantwortlich ge¬ 
macht würde, so dürfte das in den seltensten Fäl¬ 
len berechtigt sein, die thatsächliche Schäd¬ 
lichkeit aber übersehen oder nicht zugegeben 
werden. Wie schwer die Wirkungen der Milchnahrung 
klinisch zu beortheilen, dafür sei die weit verbreitete, auch 
von Dr. Klemm vertretene Ansicht ein gutes Beispiel, dass 
Colostrum abführe, was jedoch nicht erwiesen sei. Weder ver¬ 
misse man üen Meeoniumstuhl, wenn das Neugeborene kein 
Colostrum erhält, noch könne man durch Darreichung von 
Colostrum die Zahl der Stühle vermehren. Der Meconinmstnhl 
trete auf, sowohl wenn das Kind nichts, als auch wenn es 
Dauer- oder Kuhmilch erhalte. Ebenso wenig hält K e i 1 - 
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mahn den Milchzucker für scküdiieb, im Gegen thril verhin¬ 
dere derselbe die Eiwmsfäulntea im Darm aml könne datier 
hur inUzen. 

Herr Otto K te in m -Big» coo^tatirr zu seiner Griiflgfb«- 
ung, dass Pr. K e » » m an n die von vielen Acraneii tiir nichts- 
•sagend' erklärte« Säug'lirt^s-Bjrspepsien .merke uipb 

doch’ sei. er hmriehrilcb der Enfatriimisr dri^lben s«u? am.-o 
Th eil derselben An.&teht, Pr- K er l man n h$3» dlesberii gliche 
ausgedehnter* Erfahrungen io der Jj£ * Mt erVhen gc-burts 
hilflhihey Klioik auch nu-bt mach*« können, da er die Sä«g- 
lipge, dort nur ca. 14 Tage n&rb der riabuvt beob.irio.H» 
konnte» In diesem ttesulitiMikten. Zrifi an er »ei die nt der e.hemi- 
subett Besc halfenhett /ter Mileh V^genit») f fär die Ent- 

stohung der Dyspepsie niobl »laelimnsb&.V- Debil so lein jmujU j 
im Allgemeinen der Kfmlerdart« aut eine ehem^he Äende-H j 
rnnsr der Milch reagire, so sei er doch im .Staudri bis zur 
definitiven Pc dar innig einer Dyspepsie eine Zeit lang aprli 
«nzweekmttsii^e Kahrnim zu eri ragen bis endlich, die Wi¬ 
derstandskraft gebrochen sei und ili* VvcdaooihsrastoTuu? in | 
die Km'hdriuhg tn*t^ Andererseits tfi.neiv die tm . Vörtratfe j 
erwähnten . Milch verninlerHotr^ci in der Midifz^hl der FäUet ’i 
erst in der lntnermikh b erV.tr. ln der Brrihtu Klinik habe, 
man Ueher t iki i-n» u v J y >uep*iHi leicht bereit i gen können., 
während die in; riuev «ptt'Hwrii LebeäsJrdt etmiakdrite« ttder 
verschleppten Dj^pepsK b «heb durch rin Weifgft-Uriides diäte* 
UsclKs. ß?%im silebt wriMeti khnuhm. Auf alle 

ausserhalb der Mllkl). aut Jieltein^ 

ilieilung, richtige« »Stillau o. s w; lut K te m ih «iremg ge¬ 
achtet und ist ijfcefJtettgt. dass seifte Auördouitetert j«v den FiP 
Irn die «rille m heutigen Vorträge m Oronde gelegt stink 
pünktlich efJlöllt Wurden. B[t baeteridte [ftf-petiön $ri’f(i;d*m 
van K «H unvii n ongpfDlirteu Masse ebeir^o wenig zuxiigeben; 
auch li ö ohne r sei jetzt kehl starrer Vertreter seiner frü- 
hwe/i Änach.aniingen o«d nähet«sich mehr B l ed e t' t- ? b de r 
e i /* e iv w t ft I n der and e r e n 0 r u r« \) e a b e r Word e 
dir- J>y s'^ft pii ege heil t od e r £ e h e-s»snrP d u it h 
Z n e o 1 1 d er e n it a p re t h e n d o n M \ üclt u n g* v v « 

K U h m i 1 c b ä ö r Ii r « a 1 n a b r « u g bei g I e i e h b l «l - 
b e u d o n Ü t(s» * r * n. Ü c- ding u it ge u, w o i j n K 1 ein ru 
ein ^ h s rvirt ^ e n t ß u ii e w ei s Hl r d i e H i e h t i % • 

V e i t % t< i n e. r A n 0 « » « » u g u ivd »lei ge t »i u d e n eu 
e b e in i a c h e : n W e i; i b e. sie h t. Oie.Fntersoehrt»)sramv.rhoch* 

. M ein wand s frei. Ontch Vorverstlehe sei erst, festgestelk, oh 
sich die Milch mehr weniger bbnstant halt, ob Antangs- mul 
' gndpotdbHi. ob linkt’ oder rechte Brust, ob Morgen- oder 
Aberidmijidi, ob die Milch zu vemchiedeHOi f.acustlobszt-lmti 
M. s. v). gleich antöimmjengeaelKr ist. Der Fe» lßshalt schvyaiikM 
allßrdings, doch seien drtü Veruältnips des »'a^ein*. ;cMit» AlbU- 
* min (resp ÖeaaEtmiej#ei@a) sowie der Zack*r£fth*M fiwhi 
weniger cun.it anr und maiduu ln der ondtviduciiei* Eigenart 
<U*i physiologischen >tksvaTikwiigcu mii- the vtm Pr. K >■ i ! 

Di a u n in Abiedft ge.fitvilfc ubcithrendc Wirkung des' (Ados-, 
trum Werde sonst aiJgmrjöni angfttinjtimcn bud sei a priori 
voi JMiszusetzeu hei der Ei wag>mir r das* -ks' «ich um kleinste 
Mengen, nur um einige Gramm, Äfet N^rangsntlU^Ja bandle 
das diu Pemtaluk auslöse« und das isähe MVj.*5»nm.m wviter 
Wördgrik müsse. Doch; «ei dabet auch die . Mogtichkcit eiiies 
nudereu Zu«aimneoh4ng3 »uzugeben. K16 m m, spnclit ekU 
gegen den fthtWa einer g»',#js&erftiü Menge von Milchzttcksn? 
aus. Die Calorknzsbi .-allein gebe hr-tneo Mmtssfali. liir i)»>u 
Werth der Nahrung, di£ gegebenen Oainrien intia$teh auch 
ftusgemkzt Wemviir Dur Zucker «e) nicht, he kick autjaep- 
ilscb, sondern die Wechsel Wirkung zwischen Ei weis« und; 
Kohlehydiatefi im Darm sei derart, das« das Uebmviegen des 
einen oder attdeeeu nutet; Cmstäudeu ein striiadlkhes t^bur- 
mass der Enveks oder Kidilgüvdr'Atzersel/.ring «ohtiffe, in die¬ 
sem Sinne sei eine za grosse Menge von. Milchzucker j w ,ic-r 
Milch m verfneiden, sk* störe den normalen Verdnrttingfepro- 
eess, was auch M ft n 11 und J a c o h f au gehen, fu einem Vonrnge 
auf dem vt)rigiäi ( rige)t Abrztkt.ige Imt K l % m in sttdi «<>hpn ge- 
gen den httlien ZacVergebalt iui.sg)ispfoc})eii und betont noch- 
mala, dass »kr zu hohe* Znckei* »md geringe i.hfseiugfhaU 
wohi nicht dm mozigvn Stöbe adeii, die znr Verdauangssto- 
nmg führen, svmiern duse aller WajirscliciuIIchkeit daclv 
noch audei e ÖesUndtheife der Milch daKu Vnranlafsimg ge¬ 
ben kkmueb. doch lasse Mch zur Zeit noch nt4ht e'ag^u, wel¬ 
cher Art dieselbrn Mneo. 

Herr Bit u ü v e i e, h -Weimar jrt. der Ansicht, dass man ln 
den Fällen, wo ans emem IfiftignrL Gnmdyi die Mutter nicht 
«eJÜBt das Kiiwd nähieu kamt. gMch^nr EntRhrung mit Kuh- 
mfleh übergebe ittwi. alte die ('alaroitaic«.,' die not der Ammen- 
mtälinkjg verbunden» «ein können, umgehe. B itihrt :ui, daw. 
Kober t an» Tage in 5 ethndHch^r>, in der Nhcbt ißH stümi- 
itülien Pausen das Kiml anxulfcgen rät, wcsftälb verlange 
K o U m airrt, d&s da? Anlegen am Tage ebenfalU ntit .T-stund- 
licheu rauben güsohelieV 

Herr W ä her - Li bau glaubt auf Grund seiner Erfahrungen 
dem widersprecheö zu müskeß r das« es so sehr selten vor- 
konuue, dass die Milch der eigenen Mutter vom Kiutie uicbl l 


vertrugen werde. Ebenso wnuig khutie er I>. Kelim atk 
zugobeii. dass mehr als t Aii«leern«g«n in 24 .^ttinin» ohne 
Weiteres für eine Ilvsperek spwheu. :. Wi^ bei Erwaebseueti 
das Bedürftiisa nach Auslaimuigett ei« sehr verseh|^dep< a aei, 
o sei es wh hei JC»ndetib : 'Nihh't.' «älÄ'k|li)ii":'ii»'au K.üukrs: 
beöharlitön, die hei ä—I ^thhkh in sW Stiindeb vorzüglich 
gedeihen Der ebft.miscluii öfiie-rsnrltnng der Ammviiiniidi 
beim Engagiruu der Ätarn- misst W. nur einen TVJatiyeu 
Wwill bei, da skli erfahrungSKemdss diu Milch flerselben 
beim Wecbsei der Lebeits* und mhrUngsverhhltuisse, den dt* 
oe-.e Bl.ellnug mit sich bring*, eheufalls ändure. 

Herr A- K e H tu a u u vKiea bemerkt zu'. «Ur AetiSHcraug 
K 1 e m m'ö, das« lv e 1 1 m a n n die Neugeborenen nur ca. l-i 
Tage in der Klinik hibi- beobachteu können. - dass er nicht 
nur au Neagelioi'eneit sein« EHHhruogvn g^ammeli habe, 
sondern eiiiö bkdbe rop- Kindent Waulie« und Minute bet»- 
bÄChtet habe, meitrerb Kindci sogar bis iü v s ä Kehepsptkr. 
ZU)- iH'ohaclituug if) der A n*ralt Verblieben seien. Keil man tt 
hat in der .ersieh Verßffcnt-l)vliuM'!?;a^)cr:3SyHät»yu.ögs'vers«b;be- 
|J.»tu biieh für Kinderbc dk.v h-itUCs Über Kiue, A »wähl Al Hier 
Kinder berichtet',' nass H die Kurier vom mr*h : I.vVusragei 
an bpohaebten konnte hält K c i Im a n u für khi*ii- Vortli-oil 
gegculiber dem I’uedMtiK der d,*.v Kihü erat sieh.?, wenn «s 
auch den schon krank ar«cbft{«tf. was alAttmls im Be- 

gi;tM) der Dyspvpsi* der Fall sei HibsicMlifth der abfliKrendeu 
Wiikuüg des Ooloainjifl» sv4 der Schluss: jurn hop erg« prnp- 
t*»r bou gewi«s falsch. Dd«s das Kind tu» ÄÜgcmnibAu «rote 
pnrforn kclije PfttifttftUlk’ zoige lillmgens nicht tvbof* A ua- 
HAiim»?!) und auch dor. Geburt MocCmiun?. buflnehu liego wohl 
■•tf.li er an dm Veräniernttg-. dnk^^ rwlriMkliit«uvit»Äleu Drucke« nach 
den iMscgiifigoiv <ic< Zwerchfeila. Xbcse Mfuncn?* kblmtcn 
»och iuDnntcrtn neben bÄren ?*or Gcknng kommen, doch 
kmmno in der Nalivnne'ßUni'u.ftlifue an Mch a*hanrer)n U'V’fe 
ein Wlrbfig^ Moment bittzn, EiitMlbrnng von 'Nahrung, yü&ri 
ober Art slo uttrh sei lüyo wu» Mftgc« aus pet ist Al tische 
Darm beweg« n gen Ufvs K e ii m Alt tf bäh die Annahme da«« 
ein Kind «nr in t|eh evsnöb Tageir Doiosrrtim bekomme., für 
uiihorechtiek da Coiosirnm StäuurigHimlch «ei nr»d die&ij sich 
zu Jeder Zeit iiudeu kdiutp- 

Ein Kind »ttee ^‘«ttindlic.U angeiegt Werdnu, da¬ 

mit aicli im Magen wieder froie HCl hibKn kdnu c Die Aluuer- 
wiilelt künüft :Wii liÄufigt* als kübsDlche Nahrijug gegeben 
werden, doch, sei. - eine bfa.iivhhan» Amme der Fksicim vor««- 
y.ivhen und «oUn Dvtztoro niebt etwa wegen eventueller mit. 
der Amm^nei nahumg tf»t»»i»!dpj»er 'b'nbf.jcift.ulicbkeii.vn vor-, 
gezogen Werden. 

Herr von E n sr »O h a r d i .-Biga- glaubt- det nljg*<ue»n -»uf* 
M(P@lUen Behauptung* dass ön? Mutter, die ein ceenmles. • 
Kiipl £\\r Wj«iv bjäftg«t »ucK mv ÄhdK snhi. fQ}'b*e .d^selbe 
vermal zu eri)Rb.ren - «?mg»-*g«>n.iv*!Mv-iji zu inüflscn. Es bandei 
sich doch in vielen Hillen tim Kmn ttu.oewiache Muünr. die in 
Folge de« (:ftberwie.gft.ns 'der g»-«»)ulf*u Natur des Vaters ein. 
gesmhtvä- Kind »ur Weid bringe.' S»*b‘he Mütter .-rinn aber 
muht Iri Kuuole. MuA Vddraukefiiiu Lebv-n dos Kinde? fi» nor¬ 
maler Wriat* zu f'ürdeun daher dhrrie ip vielen FAll-en die 
Mufcierbrust nicht zur F.r»idUro.ng dtu Kindes ansrriclum. 

.tu Mt die. rigeftfbütnHvhe Thatgache. dakSv enfsprV- 

chvod der grilstsOfütt de» Thlerdftrmos, a«eh der Daarin- 

• griiiilt <i«v MiU-h aessribnu l uieres wkcfitirii soll, «ri nicht 
ve» «tflmlUcb. ivio O.r K 1«nun dieses Verhallen riiit sojusr 
Ido* \n Ejnkisnig bringe, da«s da« Oasejü al« Mite Art Ertm 
Aioff.de« 8nfl»! griiundoucr.und fekter mache. Wphü das der 
Kuli wär* f brnuchffe geihde das Thier mit item lauge« Harri 
Weiiiger Oasria, dh die livsorptioustlliebe «cIh-u; fco wie .ho rins 
gtüsBerÄ sei und ilie BiwdKAnng des Kotes hiri.ditreU lüicliter 
wo» Statten eviie. 

Herr Ot t o K1 ern. m-fttga. erwidert d?w*äuiV er bahä gar- 
km\Q bestimmten D^zivbungien hbur OarmtAng^ und Oa-seiii- 
tuen ge zu e\o ander ersviAtüf, sondern «uf dm übern^cheude 
0vbefrinsfim«Hbng der Zsin ien her W/rgehoWn. alhirdif(g« mit 
dem Beonci teii, däsä Beziehnujgen gewisser Arr bestäheu uiüks* 
ten und von Ihm voran^geRViiT aett-n 

HetT G. Wei A> u b i u n) bfiH seinen augekÜRdigten 
Vortrftg: <icTel»<5r den M^rlb df'f Stüf k ohendi«ge qm- IEtsc hie- 
neö in der St.. Pevei «bburger ried, VV'ocheuse.h.i.i.fü. 

d. Herr 0, Dusch ypehcr nlerlne BhjfüogvKu 

E Herr T h. P r t hü ritor (Jsnistib der PerfcmilUmv 

l>gr V»^nragotl»1e wurde zu Juvr K^i«si-mlen geruteu., 6 
Stunden nach der PerforafiatL des iebeudeo Kindes, die ein 
Arzt ansgelilhrt liitHe. Oor Kopf berRndl sich im kleinem De- 
ofceih •»») dasÄ P. rau dfeun Furceps aiö lehpnde« Klod exirkr-v. 
hlrig; das trotz. 3 piinatrirender HuUädolvetletziiögen am Heben 
gbhliftbei) ist und sieb bislieir normst eulwiokelf bau Die 
Knor.beufiaguibur-e Wörden denmnstnrh 

D is»co es i o u, . 

Herr Ä; Keilsnnn n - jß:|ga? dd^s die Perforatiön in dem 
von Div P a c h t referirteb Fall unnütz und uic.Ut Imlicirt 
ge>06en.. beweist dirert die Gehurt de« lebehden lüftde«. 
Diesof Fall steht leider keines wieg* vemuzrit da, Keil- 
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mann ist eine nicht geringe Anzahl von derartigen Fällen 
begegnet, in denen Perforationen lebender Kinder vorgenom- 
men worden sind, ohne dass im Verlauf oder im Befnnde 
irgend ein Anhaltspunct für die Nothwendigkeit dieser Ope¬ 
ration gefunden werden konnte. Unter diesen Fällen war 
einer, bei dem die Perforation versucht worden war und das 
Kind nachher unter Keilmann's Beobachtung spontan 
nnd lebend geboren wurde, es fand sich eine leichte Ver¬ 
letzung der Kopfhaut, unterschiedliche Zangen versuche waren 
dem Perforationsversuch vorausgeg'angen. In 2 anderen 
Fällen waren die Kinder perforirt und erst nachher abge¬ 
storben ; die Extraction aber war von den betreffenden Aeiz- 
ten für unmöglich erklärt worden, — mit einem gewissen 
Recht, denn die Perforationen waren eben zu früh vorge¬ 
nommen — gelang Keilmann jedoch ohne besondere 
Schwierigkeiten, nachdem in einigen Stunden die Eröffnung 
vorgeschritten und der Kopf etwas tiefer getreten war. Doch 
war es in einem weiteren Fall in der That schwierig das 
Kind, das ein auswärtiger Arzt zu perforiren versucht hatte, 
zu extrahiren, es war hier wegen Uterustympanio eine Ver¬ 
änderung des Status uicht zu erreichen; Keil mann 
musste bei hochstehendem Kopf und geringer Eröffnung 
die Perforation vollenden (sie betraf vorher nur die Kopf¬ 
geschwulst, nicht den Schädel) und den Cranioclasten an- 
legen. Die technischen Schwierigkeiten sind 
nur dann gross, wenn die lndication falsch 
estellt und damit in Zusammenhang der 
eitpnnctfür die Perforation schlecht ge¬ 
wählt i 8 t. Das Becken bot weder im Pacht’ sehen B'alie 
noch in ßedner’s Fällen irgend welche Schwierigkeit, 
diese lag lediglich in den Weichtheilen und im Kopfstande, 
nnd diese gestalten sich bei verständigem Abwarten fast im¬ 
mer günstig. In dem einen erwähnten Falle war die hinder¬ 
liche Uterustympanie natürlich Folge unverständigen Ope- 
rirens und hätte wohl vermieden werden können. 

K. kennt ausser den angeführten Fällen noch mehr solche 
und hält die Anna ii me für berechtigt, dass 
in der ausser klinischen Praxis ein starker 
Missbrauch mit der Perforation getrieben 
wird, die in Livland insbesondere völlig zu¬ 
rücktreten darf, weil das enge Becken hier 
zu den Seltenheiten gehört und geringere Grade 
von Becken Verengerung die Perforation keineswegs recht- 
fertigen. Die Indicationen sind im Grunde einfach zu formu- 
lireti: lebende Kinder sind im Princip nie, 
todte stets zu perforiren. Modificationen dieses 
Grundsatzes kommen allerdings in der Praxis zu Stande: 
einerseits kann man nicht immer den Tod des Kindes mit 
absoluter Sicherheit diagoosticireu und muss in solchem 
Falle daher gelegentlich auch bei I paren von der Perforation 
absehen. andererseits kann diejenige Operation, die eine Per¬ 
foration des lebenden Kindes umgehen lässt (Symphyseotomie 
und rel. Kaiserschnitt) unter gewissen Umständen unmöglich 
sein und dann muss ein Kind im Interesse der Mutter ge¬ 
opfert werden. Solche Kalle sind aber überaus selten und 
dürfen in der Beurtheilung keine Zweifel lassen. Wenn 
Os i an der keine Zustimmung erfahren kann darin, dass er 
die Perforation vollkommen verwarf und in Jahrzehnten keine 
ausgeführt hat, so ist dennoch (aus anderen Gründen zwar) 
entschieden für die Einschränkung der Perforation einzutre¬ 
ten und zu verhüten, dass unter dem Schutze der Asepsis 
die technisch bei gut gewähltem Zeitpuncte meist leichte 
Perforation ohne directe Anzeige — allein etwa, weil die 
Geburt etwas lange dauert — ausgeführt werde. Früher 
galt die Perforation für eine die Mutter schwer gefährdende 
Operation; die Operation selbst war jedoch nicht gefährlich; 
heutzutage giebt die Perforation, sachkundig ausgeführt, für 
die Mutter mit die beste Prognose aller geburtshilflichen 
Operationen. Weil ausserdem bei correcter Indicationsstel 
lang die Perforation meist technisch leicht ist, liegt die Ver¬ 
führung nahe, dieselbe öfter anzuwenden als nöthig. In dem 
von Dr. Pacht referirten Falle war der Zeitpunet schlecht 
gewählt und deshalb hat die Extraction nnterbleiben müssen, 
nicht etwa wegen factischer Hindernisse; wäre das anders, 
so hätte das Kind nicht Zengniss »biegen können gegen die 
stattgehabte Indicationsstellung. Der Hochstand des Kopfes 
kann nicht erschwerend gewesen sein, denn erstens handelte 
eB sich um eine 1-para, bei denen ja meist der Kopf, wenn 
die Wehen beginnen, fest iin Becken steht und zweitens 
waren Perforationswnnden auf beiden Scheitelbeinen, 
was auch vermutheu lässt, dass der Kopf bereits relativ tief 
nnd schräg gestanden haben muss, sonst wäre das hintere 
Scheitelbein dem Perfol atorium nicht zugänglich gewesen. 
Eine Uternsruptnr kann in diesem Falle kaum zu befürchten 
gewesen sein, da keine Bedingung tür das Zustandekommen 
einer solchen erfüllt war; weder haben heftige Wehen noch 
irgend ein Hinderniss bestanden; der Muttermund war, als 
die Perforation gemacht wurde, noch nicht verstrichen und 
ehe dies geschehen ist, braucht man wohl eine Ruptnr nicht 


zu fürchten. Die Furcht vor der Uterusruptur veranlasst 
vielleicht häufiger geburtshilfliche Operationen als nöthig; 
wenn sie wirklich droht, so darf allerdings nichts versäumt 
w’erden, jedoch muss man ihr Drohen objectiv begiündcn kön¬ 
nen und'darf nicht eine gefüllte Blase für die gewölbte Cer¬ 
vix und die über ilirein Scheitel verlaufende Furche nicht für 
den inneren Muttermund halten. Die genaue Bekanntschaft 
mit der physiol «gischen Geburt lehrt, dass die Leistungs¬ 
fähigkeit der Ut8ru8musculatur öfter unterschätzt als über¬ 
schätzt wird. 

Herr P a c h t-Wellau : Das untere Uterinsegment war so 
stark gedehnt, dass die in den Uterns eingeführte Hand 
durch dasselbe die Darmschlingen fühlen konnte. P. gewann 
den Eindruck, dass das stark gedehnte Uterinsegment eher 
reissen würde als der sehr harte Damm. 

Herr A. Keilmann-Riga: Das untere Uterinsegment 
ist passiver, wenn der Kopf im Becken ist. Uterusruptur ist 
seltener als vielfach angenommen wird. 

Dass die Zange angelegt oder sonst eine entbindende Ope¬ 
ration vorgenommen wird zum Schutze der Mutter, ist nur 
richtig, wenn man dadurch die Mutter aus einer 
w i r k 1 i c h e n G e f ah r b e f r e i t, j e d o c h muss die¬ 
selbe grösser sein. als die Gefahren, die mit 
einer solchen Operation schliesslich stets 
bis zu einem gewissen Grade verbunden sind. 
Auch das Fieber oder vielmehr der Nachweis erhöhter Kör¬ 
pertemperatur motivirt nicht unbedingt einen Eingriff. Es 
giebt Temperatursteigernngen bei Kreissenden, die gutartig 
sind, auch die Untersuchung des Urins und des Pulses er- 
giebt nicht immer Anhaltspuncte für die Beurtheiinng des 
Fiebers. Ausserdem fragt es sich in manchem Falle, in dem 
thatsäclilich eine Infection vorliegen mag, ob man durch 
künstliche Entbindung und damit etwa zu Stande kommende 
Verletzungen nicht gelegentlich die Infection mehr verbreitet 
als ihr Einhalt thut. Unterallen Umständen muss 
man wohl die sogenannte hohe Zange verwer¬ 
fen, ohne dass diese im gegebenen Falle von 
zwingender Nothwendigkeit geboten ist. 
Wenn trotz aller Mahnungen von competenter Seite eine 
«Luxuszange» doch wieder empfohlen wird, so darf das doch 
jedenfalls nur eine Operation sein, deren «Bedingungen» 
zweifei los erfüllt sind. Bei der hohen Zangenopera¬ 
tion aber sind die wesentlichsten Bedingungen unerfüllt 
und es bestehen bei jeder derartigen Operation Contraindica- 
tionen, welche dieselbe nur bei allerstrengsten Anzeigen mo¬ 
tivirt und erlaubt erscheinen lassen müssen. 

Herr M. Tr ey m a n n-Riga: Die Indicationen für die 
verschiedenen geburtshilflichen Operationen in der Land¬ 
praxis können nicht immer mit denen der klinischen Fälle 
übereinstimmen. Die weiten Entfernungen, der Unverstand 
und die Ungeduld des Laudpublicums, der Mangel an sach¬ 
verständiger Pflege bei der Geburt zwingt den Landarzt oft 
zu rascherem nnd energischem Eingreifen behufs Abkürzung 
der Geburt. Nach langjähriger Erfahrung erscheint der 
Rath gerechtfertigt häufiger zur Zange, auch zur 
hohen Zange (Breus’sche Zange) zu greifen, natürlich 
mit der nöthigen Vorsicht. Die Zange erzielt oft über¬ 
raschend gute Resultate und beugt oft schlimmeren Opera¬ 
tionen z. B. der Perforation und Cranioclasie vor, rettet oft 
Mutter und Kind, nachdem schou alle die Geduld und Hoff¬ 
nung verloren hatten. 

Herr S a d i k o f f - Talsen scliliesst sich darin Dr. T r e y - 
mann an, dass bei der Indicationsstellung der Zangenope¬ 
rationen auf dem Lande andere Gesichtspuncte in Betracht 
kommen als in der Stadt und in der Klinik. Bei erweitertem 
Muttermunde könne die Zange ohne stricte lndication ange¬ 
legt werden zur Beruhigung der Kreissenden und ihrer Fa¬ 
milie, namentlich bei Arbeiterfamilien, wo durch eine mehrere 
Tage dauernde Geburt die Leute in beständiger Aufregung 
gehalten und damit in der Arbeit resp. im Erwerb geschädigt 
würden. Durch eine raschere Beendigung der Geburt wür¬ 
den andere Schädlichkeiten verhindert, z. B. die häutigen un¬ 
nützen Untersuchungen durch «alte Weiber», die das exspec- 
tative Verfahren des Arztes benutzen, um hinter dem Rücken 
desselben mit schmutzigen Fingern ihre beim Landvolk gern 
gesehene inticirende Thätigkeit zu entfalten. 

Herr Schneider -Trikaten w’endet sich gegen eine laxe 
Indicationsstellung bei geburtshilflichen Operationen auf dem 
Lande. Eine wesentliche Aufgabe ärztlicher Knnst sei es, 
gerade da nnter ungünstigen Verhältnissen beruhigend, er¬ 
zieherisch und aufklärend zu wirken. 

5) Herr von Stryk-ßiga wiederholt seinen schon zu 
Anfang der ersten Sitzung gestellten und begründeten An¬ 
trag: die Statuten durch einen zu protocollirenden Beschluss 
dahin zu ergänzen, dass 1) in Zukunft zwei Vorsitzende zu 
wählen seien und 2) die Wahl des zweiten Secretären — da 
ein solcher Beit Jahren schon gewählt werde und functionire 
— gleichfalls als Ergänzung zu den Statuten (§ 16) proto 
kollirt werde. 
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Die Versammlung nimmt den von Dr. v. S t r y k gestellten 
Antrag an! 

6) Zum Präses der auf der ersten Sitzung gewählten Com¬ 
mission zur Bearbeitung der Taxenfrage wird Dr. fl. Tra* 
hart gewählt. 

7) Auf einen diesbezüglichen Antrag des Präses beschliesst 
die Versammlung den Vorstand zu autorisiven, sich an die 
«Gesellschaft practischer Aerzte zn Riga» mit dem Ansuchen 
zn wenden, dieselbe möge der «Gesellschaft livländischer 
Aerzte» gestatten, die zu ihrem Archiv gehörenden Schriften 
und Pocumente in dem Baume unterzubringen, in dem sich 
die Bibliothek der «Gesellschaft practischer Aerzte zu Riga» 
befindet. 

8) Auf einen diesbezüglichen Antrag des Dr. Truhart 
autorisirt die Versammlung den Vorstand, der K(irländischen 
Ritterschaft davon Mittheilung za machen, dass die von der¬ 
selben der cGesellschaft livl- Aerzte» ausgezahlten 200 Rbl. 
als Beitrag zur Ausbildung eines Pflegepersonals für die 
häusliche Behandlung Geisteskranker noch nicht haben Ver¬ 
wendung finden können, da die obrigkeitliche Bestätigung 
der zu demselben Zwecke von der livländisehen Ritterschaft 
bewilligten Summe nocn nicht erfolgt ist, mit dem Unterricht 
aber erst begonnen werden kann, sobald die Bestätigung ein- 
tiift'i- 

9) Nach Erledigung der Tagesordnung übernimmt statuteif- 
mässig der stellvertretende Kreisarzt Dr. A pping das Prä¬ 
sidium, dankt im Namen der Versammlung Dr. Behr für 
dessen 2jährige Mühewaltung als Secretär der Gesellschatt 
und schliesst den X. Livländisehen Aerztetag. 

Schluss. 

Dr. med. Wilhelm Vierhuff, 
d. Z. Secretär. 


Vermischtes. 


— Zu Beginn dieses Semesters beging der Professor der 
Syphilidologie und Dermatologie an der Universität Kasan, 
Dr. Alexander Gay, das 30jährige Jubiläum 
seiner Lehrthätigkeit, bei welcher Gelegenheit ihm 
von den Facultätscollegen ein Album mit den Photographien 
derselben und Adressen von Aerzten und seinen Schülern dar- 
igebi acht wurden. 

— Der bekanute Physiologe Prof. Dr. Hermann Munk 
in Berlin hat vor Kurzem seinen 60. Geburtstag ge¬ 
feiert. Aus diesem Anlass wurde demselben eine von einer 
Anzahl seiner früheren Schüler verfasste Festschrift durch 
Prof. Mendel überreicht. 

— Der Professor der Chemie Dr. Alexan der Dianin 
ist zum gelehrten Secretär der railitär-medicini- 
schen Academie für das nächste Qnadriennium 
wieder gewählt worden. 

— Die St. Petersburger städtische Sanitätscoramission hat 
in Anbetracht der erspriesslichen Thätigkeit des Dr. G. 1. 
Archangelski, welcher nach 20jährigem Dienst als be- 
rathendes Mitglied der Commission seinen Abschied genom¬ 
men hat, beschlossen, demselben eine Adresse zu überreichen 
und sein Porträt in der Canzlei der Commission aufzuhängen. 

— An der militär-medicinischen Academie hat sich Mag. 
pharm. Ginsburg als Privatdocent für Phar- 
macie habilitirt. 

— Der luBpector des Medicinalwesens der Institutionen der 
Kaiserin Maria, Dr. VV. W. S s u t u g i n , ist am 7. Fe¬ 
bruar ins Ausland gereist und wird während seiner Abwe¬ 
senheit in seinen Functionen als Medicinalinspector von dem 
Leibpädiater Dr. C. Rauchfass vertreten. 

— Der Professor der Kiewschen Facultätsklinik Dr. 
T 8 c h i r k o w hat am 25. Januar das Unglück gehabt auf 
einer Elennjagd in der Umgegend von Rowoo (Wolhynien) 
von einem Jagdgenossen, dem Ingenieur Sch., aus Versehen 
verwundet zu werden- Obschon die Kugel, welche zwischen 
der 2. und 3. Rippe eingedruugen, die linke Lunge durch¬ 
bohrt hat, soll der Verwundete sich im Ganzen wohl befin¬ 
den und Hoffnung auf Genesung vorhanden sein. 

(Kiew- Sslowo- — Wr.) 

— Befördert: Der livländische Medicinalinspector Dr. 
A r i s t o w — zum S t a a t 8 r a t h. 

— Ernannt: Der ausseretatmässige jüngere Medicinal- 
beamte beim Medicinaldepartement, Collegienrath Dr. Bjeli- 
lowski — zum Gehilfen des kurläudischen Me¬ 
dicinalinspector s. 

— Verabschiedet: die Divisionsärzte, Staatsräthe 
Sto 11 und Goldenberg, beide mit Uniform. 

— Verstorben: 1) Am 6. Februar in 8t. Petersburg 
der Ordinator des hiesigen städtischen Alexander-Hospitals, 
Dr. Joseph B1 u ra b e r g, im eben vollendeten 65. Lebens¬ 
jahre in Folge eines organischen Herzfehlers. Der Hinge¬ 


schiedene stammte aus Kowno und hatte seine medicinlsche 
Ausbildung in Dorpat erhalten, wo er von 1856—64 stndirte. 
Nach Erlangung der Doctorwürde ebendaselbst, war B. Arzt 
am Krankenhause in Jam bürg, dann Arzt in Waldai, siedelte 
aber bald nach St. Petersburg über, wo er als practischer 
Arzt und Ordinator bis zu seinem Lebensende fungirte. Ne¬ 
benbei beschäftigte er sich auch mit dem Einbalsamiren von 
Leichen. — 2) In Moskau am 6. October der Oberarzt den 
Ssokolniker Krankenhauses Dr Wolde mar Schnau¬ 
be r t an Gehirnapoplexie im Alter von 50 Jahren. Der Ver¬ 
storbene, welcher seit 1872 die ärztliche Praxis ausübte, war 
eine Zeit lang auch älterer Arzt des Bassmann’schen nnd 
des Alten Katharinen Krankenhauses, sowie Leiter des Sani¬ 
tätswesens der Stadt Moskau. Vor 2 Jahren habilitirte er 
sich als Privatdocent für Percussion und Auscultation an der 
Moskauer Universität. — 3) Am 1. Februar in Moskau der 
Corpsarzt des Grenadiercorps, wirkt. Staatsrath Dr. I. S. 
D r u s h i tt i n im 62. Lebensjahre an Angina pectoris. Nach 
Ab8olvirung des Cursns an der medico-chirnrgischen Acade¬ 
mie im Jahre 1860 war D. succesive Ordinator am Helsing- 
forser Militärhospital, Bezirksoculist des Moskauer Militär¬ 
bezirks, Divisionsarzt und zuletzt Corpsarzt. — 4) In Reval 
am 2. Februar der frühere Militärarzt, Staatsrath Dr. Leo¬ 
pold v. Blacher, welcher seit 1858 als Arzt thätig war. 
— 4) In Prag am 5. Februar n. St. der ehemalige Professor 
der deutschen Univeisität, Hofrath Dr. Joseph von 
Maschka im Alter von 79 Jahren. Der Verstorbene, wel¬ 
cher von 1859—91 Professor der gerichtlichen Medicin in 
Prag war, hat auf seinem Specialgebiet bahnbrechend ge¬ 
wirkt. Sein Hauptwerk ist sein «Handbuch der gericht¬ 
lichen Medicin» (4 Bände). 

— Der bekannte Bacteriologe, Prof, extraord, der Krakauer 
Universität, Dr- Odo Buiwid, welcher ans Warschau 
stammt und dort auch als Arzt wirkte, ist zum ordent¬ 
lichen Professor ernannt worden. 

— Der Privatdocent in Breslau Dr. Walther Küm¬ 

mel, ehemaliger Assistent des pathologischen Anatomen 
Recklinghausen (Strassburg) und des Chirurgen 
Mickulitsch in Breslau, ist znm ausserordent¬ 
lichen Professor nnd Director der Klinik für 
Ohren-, Hals- und Nasenkrankheiten in Bres¬ 
lau ernannt worden. Er giebt gegenwärtig mit Micku- 
1 i c z zusammen ein «Handbuch der Krankheiten des Mundes» 
heraus. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Wie der «Regiernngs-Anzeiger» meldet, ist dem ordent¬ 
lichen Professor der Moskauer Universität Dr. Tichomi- 
r o w, dem Mag. pharm. F e r r e i n nnd dem Provisor W e - 
gen er auf ihr Gesuch Allerhöchst gestattet worden, 
Sammlungen unter den Schülern nnd Verehrern der Ver¬ 
dienste des weiland Dorpater Professors Dragendorff 
behnfs Erri c h tu n g eines Denkmals auf seinem 
G r a b e, zu veranstalten. 

— Znr Errichtung eines Sanatoriums für 

Schwindsüchtige ist der Stadt Moskau ein Ca¬ 
pital im Betrage von 200,000 Rbl. von einigen Wohl- 
thätern gespendet worden. An der hochherzigen Spende ha¬ 
ben sich betheiligt die erblichen Ehrenbürger F. S. Rach- 
manow, S. I. G. und Alexandra Rachmanowa, so¬ 
wie die Kanfmannsfrau Fedotowa. (Her.) 

— Der Opernsänger F. K. N i k o l s k i hat u. A. .der m i - 
litär-mediciniscben Academie 5000 Rbl. za 
Stipendien vermacht. 

— In Moskau sind vor Kurzem zwei städtische 

Bureaus zur unentgeltlichen Untersuchung 
und Behandlung von Diphtheriefällen eröffnet. 
Das eine befindet sich im 2. Stadtkrankenhause, das andere 
beim chemisch-bacteriologischen Institat des Dr. Blumen- 
thal. (Mosk. D. Ztg.) 

— Die vor Kurzem in Berlin stattgehabte Conferenz raedi- 
cinischer Sachverständiger aus mehreren deutschen Bundes¬ 
staaten hat sich auch mit der Frage der Zulassung von 
Frauen zum medicinischen Studium und zur 
Irnmatrieulafion beschäftigt, diese Frage aber für noch 
nicht spruchreif erklärt, zumal die Mehrheit der deut¬ 
schen Universitäten sich gegen die Zulassung erklärt habe. 

— Eine Versammlung der an den Kliniken in Halle a. d. S. 
wirkenden Aerzte hat mit 72 gegen 15 Stimmen beschlossen, 
Protest gegen die Betheiligung des weib¬ 
lichen Geschlechts am klinischen Unterricht 
zu erheben und eine entsprechende Kundgebung bei der me- 
dicinischen Facultät der Universität Halle eingereicht. Die 
Klinikervereinigungen aller deutschen Universitäten werden 
aufgefordert, sich ihuen anzuschliessen. (Allg. m. C.-Ztg.) 

— Die diesjährige Jahresversammlung des Ver¬ 
eins der deutschen Irrenärzte wird am 9. (21.) 
und 10. (22.) April in Halle stattfinden. 

— Der deutsche Impfgegnerbund will in diesem 
Jahre am 18-, 19. und 20. Juni n. St. einen internatio¬ 
nalen Congress in Berlin veranstalten. Dr. Wil- 
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Ichtyol bei der Lungentuberculose. 

Von 

Dr. W. Schiele. 


Wenn auch mit Recht in neuerer Zeit das Hauptge¬ 
wicht bei der Behandlung der Lungentuberculose auf 
hygienisch-diätetische Massnahmen gelegt wird, indem 
man für gute Luft und kräftige Ernährung sorgt, die 
Widerstandsfähigkeit des Organismus durch hydrothera¬ 
peutische Manipulationen zu heben sucht etc., so kann 
man doch nicht ohne eine medicamentöse Therapie aus- 
kommen, die bei der wohlhabenden und intelligenten 
Klasse unserer Patienten mehr als Unterstützung der 
hygienisch-diätetischen Behandlung dient, bei den armen 
Leuten und dem einfachen Volk jedoch in den meisten 
Fällen allein in Betracht kommt. 

Nur wenigen der vielen Schwindsüchtigen erlauben 
es ihre Mittel Heilung in einem milderen Klima oder 
in einem Sanatorium zu suchen. Die grosse Mehrzahl 
der Patienten kann eine radicale Aenderung seiner Le¬ 
bensweise nicht vornehmen ; die Patienten sind nur zu 
häufig gezwungen, bereits schwer krank, sich und ihren 
Angehörigen den Lebensunterhalt auch fernerhin zu ver¬ 
dienen. Dazu kommt noch, dass der einfache Mann von 
der Wirkung von Luft und Wasser nicht viel hält uni 
ihr nicht vertraut. Eine «Medicin» will er haben, die 
ihm seine Gesundheit wiedergebeü soll in einfacher und 
bequemer Weise, ohne dass der Gebrauch derselben ihn 
in seiner Arbeit hindert oder ihm seine Zeit raubt. 
Das Volk hängt nun einmal mit einer ungeheuren Zä¬ 
higkeit an seinen althergebrachten Anschauungen und 
Gewohnheiten, eine Aenderung derselben ist in abseh¬ 
barer Zeit nicht zu erwarten, wir als die Klügeren 
müssen daher nachgeben und uns diesen Anschauungen 
des Volkes bis zu einem gewissen Grade anzupassen 
und uns mit ihnen abzufinden suchen, da wir sonst nur 
Misstrauen erwecken und dem Curpfuscherthum Vor¬ 
schub leisten würden. Es gilt also sich nach einem 
Medicameut, einer «Medicin» umzusehen, die auch unter 


diesen ungünstigen Umständen von Nutzen ist und den 
Krankheitsprocess der Lungentuberculose günstig zu be¬ 
einflussen im Stande ist. 

Es werden bei der Lungentuberculose sehr viole und 
die verschiedenartigsten Mittel angewandt und empfoh¬ 
len. Allgemeinerer Anerkennung unter diesen erfreut 
sich das Creosot (von deu als symptomatische Mittel 
oft unentbehrlichen Narcoticis sehe ich ab), das auch 
ich in vielen Fällen mit gutem Erfolge angewandt habe 
und dem ich vor allen anderen den Vorzug gebe. Doch 
hat das Creosot leider einige Eigenschaften, die seinen 
Gebrauch in vielen Fällen verbieten. Creosot ist giftig, 
ruft häufig Erbrechen und heftige Diarrhöen hervor, 
schmeckt und riecht ausserdem abscheulich und höchst 
penetrant. Kurz und gut, ein jeder Practiker wird oft 
gezwungen sein, den Gebrauch des Creosots einzustellen 
und zu einem anderen Mittel zu greifen. Vielleicht sind 
in dem Creosotal und in dem Guajacolcarbonat Ersatz¬ 
mittel für das Creosotum fagi gefunden, doch ist die 
Erfahrung über ihre Wirkung noch zu kurz dauernd 
und wird sich ihrer allgemeinen Anwendung ihr hoher 
Preis entgegen stellen. 

In den Fällen, in denen der Gebrauch von Creosot 
aus dem einen oder anderen Grunde mir contraindicirt 
erschien, habe ich mich in den letzten 2 Jahren mit 
gutem Erfolge des Ichtyols bedient. Zur Ordination des 
Ichtyols wurde ich durch eine Arbeit vonDr. M.Kohn *) 
in Hamburg angeregt und schliesse ich mich im Wesent¬ 
lichen seinen Ausführungen an. So weit zu gehen wie 
Kohn berechtigen mich meine Erfahrungen nicht, d. h. 
Kohn sieht in dem Ichtyol einen vollkommenen Ersatz 
für das Creosot und behauptet, dass in Fällen, in denen 
das Ichtyol versagt, auch Creosot nichts nütze. Ich be¬ 
vorzuge doch das Creosot, welches mir speciell den 
Krankheitsprocess in den Lungen entschieden energischer 
zu beeinflussen scheint, behandle aoer alle Fälle, in 
denen Creosot nicht vertragen wird oder in denen ich 

') Moritz Kohn: Die Behandlung der Lnngentuberculose 
vermittelst des Ichtyols. Deutsche med. Woch. Nr. 28,' 1890. 
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die Giftwirkung desselben furchten muss, so z. B. in ! 
Fällen hochgradiger Prostration, mit Ichlyol. 

Ich ging Anfangs an den Gebrauch des Ichtyols mit 
einem gewissen Misstrauen heran, denn Ichtyol stellt 
eine Art moderner Panacee dar: «Bei Frauenleiden und 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der 
Verdauungs- und Circulationsorgane, bei Lungentuber¬ 
eulose, bei Hals-, Nasen- und Augenleiden, sowie bei 
entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art» 
soll Ichtyol durch seine «reducirenden, sedativen und 
antiparasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine 
die Resorption befördernden und den Stoffwechsel stei¬ 
gernden Wirkungen» von Erfolg sein, wie Cordes Her- 
mani u. Co. in Hamburg rühmend überall anonciren. 
Es fehlt nicht viel an dem gesammten Gebiet der Heil¬ 
kunde ! 

Sehen wir ein wenig näher zu, was daran Wahres 
ist. 

Das Ichtyol wird in der Medicin in 2 Formen ver¬ 
wandt, als Natron-und Ammonsalz der Ichtyosulfonsäure. 
«Beide sind, nach Robert 2 ), in Wasser löslich, sind 
in kleinen Dosen ungiftig und vermehren bei innerlicher 
Darreichung die Menge des neutralen Schwefels des 
Harns. In grossen Dosen machen sie Durchfall und 
übelriechende Exhalationen und Stühle. Auf Reincul- 
turen von gewissen Microben, namentlich von Staphylo¬ 
kokken, Streptokokken, Bacillus pyocyaneus, Anthrax- 
bacillen etc., wirken sie in verdünnter wässriger Lösung 
abtödtend. Wir haben also im Ichtyol den Schwefel in 
wirksamer gelöster Form, und es kann uns daher nicht 
Wunder nehmen, dass dieses Mittel antiparasiiäre, anti¬ 
septische, reducirende und keratoplastische Eigenschaften 
entfaltet». 

Nach Robert’s Ansicht beruht aber die Wirkung 
des Ichtyols nur auf seinem Schwefelgehalt in einer be¬ 
sonders wirksamen, d. h. in der gelösten, Form. 

Was nun den Schwefel anlangt, so verhält er sich 
folgendermassen: sowohl bei äusserlicher wie innerlicher 
Application auf den menschlichen Organismus wird ein 
geringer Theil des Schwefels gelöst und resorbirt. Im 
Magen bleibt der Schwefel unverändert, im Darmcanal 
werden ca. 10- lß pCt. gelöst und gehen mit den Al- 
calien Verbindungen ein zu Schwefelaicalien; in dieser 
Form wird der Schwefel resorbirt; ein weiterer kleiner 
Theil wird durch die Kohlensäure im Darm in Schwe¬ 
felwasserstoff umgesetzt, der grosse nachbleibende Rest 
gebt unverändert mit den Faeces ab. 

Im Harn erscheint der Schwefel zum Theil zu schwe¬ 
felsauren Salzen oxydirt, zum Theil als sog. neutraler 
Schwefel in organischen Verbindungen. Ein kleiner 
Theil des Schwefels wird vom Körper in unoxydirter 
Form in der Exspirationsluft und den Perspirations¬ 
gasen abgegeben. 

Eine Wirkung entfaltet der Schwefel erst nach dem 
Eingehen einer Verbindung mit einem Alcali und be¬ 
steht dieselbe vorwiegend in einer Lösung und Reduc- 
tion des Epithels und einer energischen antiseptischen 
(antiparasitären) Wirkung. 

Ferner äussert der Schwefel einen günstigen Einfluss 
auf verschiedene chronische Vergiftungen, wie Blei, 
Quecksilber, Arsen, der jedoch bisher nur empirisch 
festgestellt ist, wissenschaftlich sich nicht erklären lässt. 
Weiterhin wird der Schwefel angewandt bei Gicht, Rheu¬ 
matismus, Unterleibsstockungeo und schliesslich bei 
chronischen Catarrhen der Luftwege, aber auch bei 
letzteren fehlt eine wissenschaftliche Begründung der 
Anwendung und Wirkung. Eine Lösung von Schwefel¬ 
blüten in Terpentinöl, das sog. Haarlemer Oel oder 
der Baisamum vitae Rulandi, ist ein uraltes, früher 

*) Rudolf Kobert: Lehrbuch der Pharmacotherapie. 

1897.. 


vielbeliebtes Volksmittel bei Schwindsucht und Brust¬ 
krankheiten. 

Ob das Ichtyol seine Wirksamkeit nur dem Schwefel 
in leicht löslicher Form verdankt, wie Robert 8 ) an- 
nimrat, oder vielleicht doch eigene, ihm eigentümliche 
Eigenschaften besitzt, lässt sich schwer entscheiden. 
Verschiedene experimentelle Untersuchungen haben er¬ 
geben, dass Ichtyol recht energische antiseptische Eigen¬ 
schaften 4 ) besitzt, welche besonders bei der Behandlung 
der männlichen und weiblichen Gonorrhoe in Betracht 
kommen. Ferner soll Ichtyol nach Zülzer 5 ) und 
Helmers 6 ) den Stoffwechsel beeinflussen und zwar 
den Ei weisszerfall verhindern (vermindern). Mit dem 
Schwefel teilt es die keratuplastischen Eigenschaften, 
die es zu eiuem bei Hautkrankheiten vielfach ange¬ 
wandten Mittel gemacht haben. 

Bei der Lungentuberculose werden wohl vorwiegend 
die den Eiweisszerfall hemmenden Eigenschaften des 
Ichtyol von Bedeutung sein, vielleicht jedoch auch die 
antiseptiscben und reducirenden durch directe Einwir¬ 
kung auf den Krankheitsprocess in der Lunge. Eine 
specifische Wirkung besitzt es jedenfalls nicht und 
scheint es mir, wie bereits oben erwähnt, dass das 
Ichtyol von geringerem Einfluss auf die erkrankten 
Lungen sei als das Creosot. Unter Ichtyolgebrauch und, 
wie mich dünkt, entschieden in Folge de3 lchtyolge- 
brauchs, habe ich vielfach überraschende Besserungen 
im Befinden von oft schon ganz entkräfteten und ver¬ 
fallenen Phthisikern gesehen, so dass ich mich veran¬ 
lasst fühle auch meinerseits von Neuem die Aufmerk¬ 
samkeit der Collegen auf dieses Mittel zu lenken und 
es zur Anwendung in geeigneten Falleu von Lungen¬ 
tuberculose zu empfehlen. 

Ich habe mich in allen Fällen des Ammonsalzes der 
Ichtyosulfonsäure bedient und dasselbe entweder zu 
gleichen Theilen mit Aq. dest. oder einem Expectorans, 
wie Aq. laurocerasi oder Liqu. Ammon, anisat. verord¬ 
net, unter Umständen auch ein wenig Morphium hinzu¬ 
gefügt; im Beginn 3—5 Tropfen in steigender Dosis 
bis 20—26 oder in seltenen Fällen 30 Tropfen 3 Mal 
des Tages vor dem Essen. Es tritt meist schnell Ge¬ 
wöhnung an das Mittel ein und verschwindet auch bald 
das anfänglich sehr unangenehme Aufstossen. 

Zur besseren Ulustrirung des Gesagten will ich einige 
wenige Krankengeschichten den vielen von Scarpa’ 1 ) 
und Moritz Kohn 8 ) veröffentlichten hinzufügen, die 
mir einigermassen charakteristisch für die Indicationen 
der Anwendung und die Wirkungsweise des Ichtyols 
erscheinen. 

Fall 1. Jacob P. 45 a. n., Fabrikarbeiter, stammt aus ge¬ 
sunder Familie, will bisher nie an den Langen gelitten haben. 
Einige Zeit vor seiner Erkrankung fiel der Umgebung sein 
schlechtes Anssehen auf, auch fühlte Patient sich selbst 
nicht wohl, ohne jedoch Bestimmtes angeben zu können. Am 
19. Juni 1898 plötzlich Blutnusten, der sich in den nächsten 
Tagen in verstärktem Masse wiederholt, da Patient weiter zu 
arbeiten versucht. Das letzte Mal glaubt Patient IV*—2 
Bierglas Blut ausgespien zu haben. 

Patient von kräftigem Körperbau, gut entwickelter Mus- 
cnlatnr und Panniculus adiposns. Haut und sichtbare Schleim¬ 
häute sehr blass. Linke Lunge gesund; Infiltration des un¬ 
teren und mittleren Lappens der rechten Lunge, bronchiales 
Athtnen über der infiltnrten Partie, kleinblasige nicht sehr 
zahlreiche klingende Rasselgeräusche. Husten mässig, Spu¬ 
tum gering, blutig. 


I I. u. 

4 ) ß. Aböl: Ueber die antiseptische Kraft des Ichtyols. 
Centrabl. f. Bact. 1893, XIV, Bd. 13. 

9 ) Zülzer: Monatsschrift für practische Dermatologie. 
1886, V. Bd. Nr. 13. 

8 ) H el m er 8 : Ueber den Einfluss des Ichtyols auf den 
Stoffwechsel. Virchows Arch. 1894, Bd. 135, Hf. 1. 

T ) Guido Scarpa: Die Behandlung der Lungentubercu¬ 
lose mit Ichtyol. Therapeutische Wochenschrift 1895, Nr. 17. 
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Ordination : Ammon, sulfo-ichtyoiic- -j- Liqu. Ammon, ani- 
eat.Morph. muriat., in steigender Tropfenzahl. 

Die Haemoptoe wiederholte sich nicht, Patient begann sich 
bald za erholen, der Appetit wurde ansgezeichnet, Kräftezu¬ 
stand hob sich sichtlich. Das Blut schwand nach einigen 
Tagen vollständig aus dem Sputum. Die gedämpften Partien 
hellten sich mehr und mehr auf, Bassein spärlicher. 

Witte September wurde Patient in subjectiv und obiectiv 
sehr gutem Zustande zur Arbeit entlassen, sollte jedoch zur 
Vorsicht noch längere Zeit hindurch Creosot gebrauchen. 

Fall 2. l.jnba A. 21 a. n. Nähterin. In ihrer Familie sol¬ 
len keine Fälle von Schwindsucht vorgekommen sein; sie 
selbst will früher sehr gesund gewesen sein. Vor ca* 17a 
Jahren zog sie sich eine starke Erkältung zu, seit der Zeit 
hustet sie beständig. Um die Weihnachtszeit des Jahres 
1897 wiederum eine starke Eikältung, von der sie sich nicht 
erholen konnte. Der Husten wurde stärker, Patientin ma¬ 
gerte ab, der Appetit schwai.d, ihre Kräfte nahmen ab. es 
stellten sich Nachtschweisse ein; der Auswurf war reichlich, 
der Husten quälend. Trotz ärztlicher Behandlung ver¬ 
schlimmerte sich der Zustand. Ende Mai 1898 trat sie in 
meine Behandlung, nachdem sie viele Wochen hindurch ohne 
jeden Erfolg Cieosot gebraucht hatte. 

Stat. praes. Patientin klein von Wuchs, von kräftigem 
Körperbau, mittlerem Ernährungszustände. Hustet viel, 
reichlicher Auswurf. Percutorisch ist eine Dämpfung beider 
Lungenspitzen nachweisbar, links bis zur 4., rechts vorne bis 
zur 3. Bippe ; über den gedämpften Partien bronchiales Ath- 
men, zahlreiche feuchte, klingende, klein* bis mittelblasige 
Basselgeräusche; über den nicht gedämpften Partien beider 
Lungen viele feuchte, nicht klingende Basselgeräusche. 

Ordination: Ammon, sulfo-ichtyol. -j- Liqu. Ammon, anisat. 
4* Moiph. inuiiat. 

Nach einigen Wochen bereits eine deutliche Besserung des 
Zustandes; der Appetit ist wiedergekehrt, Patientin fühlt 
sich kräftiger, sie hustet weniger. Auswurf geringer. Die 
Besserung hielt stetig an, Anfang August ist das Bild be¬ 
reits ein ganz anderes. Patientin hat bedeutend zugenommen, 
die Nnchtschwefae* sind geschwunden, der Appetit ausgezeich¬ 
net. Objeciiv lä>st sich feststellen, dass die Rasselgeräusche 
über den nicht gedämpften Partien der Lungen verschwun¬ 
den, über den gedämpften Spitzen nur spärlich vorhanden 
sind; die Dämpfung beginnt sich anfznhellen, Patientin 
fühlte sich so gut, dass sie sich der weiteren Behandlung 
entzog and verreiste. 

Fall 3. Antonina M , 22jährige junge Frau, seit 2 Jahren 
verbeirathet, kinderlos, Vater von phthisischem Habitus, 
bat sein Leben lang beständig gehnstet. Eine Schwester 
von 18 Jahren starb im December 1897 an Tuberculosis Pe¬ 
ritonei et pulmonum. Patientin hatte den ganzen Sommer 
über gehustet, war abgemagert, hatte sich schlecht gefühlt. 
Anfang October 1897 war sie schwer erkrankt, angeblich an 
einer Influenza, hatte hohes Fieber bekommen. Stechen auf 
der linken Seite, starken Husten. Trotz ärztlicher Behand¬ 
lung war der Zustand immer schlechter und schlechter ge¬ 
worden, so dass Patientin ihren Wohnort Petersburg verliess 
und sich zu ihren Eltern begab, um zu Hause zu sterben. 
Hier sah ich Patientin am 11. December 1897. 

Stat. praes.: Entsetzlich abgemagerte, hohlwangige, junge 
Frau von hohem Wuchs. Temperatur erhöht. Starker 
Husten, viel Answurf. Zwischen der 5. und 6. Bippe in der 
Parasternallinie der linken Seite eine Fistel, aus der sich 
geringe Mengen Eiter entleeren. Ueber den Zeitpunct der 
Entstehung der Fistel vermag Patientin nichts Näheres an¬ 
zugeben. Ueber der ganzen linken Lunge gedämpfter Per¬ 
cussionsschall, die rechte Lungenspitze infiltrirt. Die Ath- 
mung über der linken Lunge abgeschwächt, bronchial; zahl¬ 
reiche feuchte, klingende Basselgeräusche. Ueber der rech¬ 
ten Lungenspitze bronchiales Athmen und klingende feuchte 
Rasselgeräusche, über den übrigen Partien der rechten Lunge 
zahlreiche nicht klingende Basselgeräusche. Häufiges Er¬ 
brechen, Durchfall. 

Ordination verschiedener Expectorantien etc. ohne nennens- 
werthen Erfolg. Erst als ich nach 17» Monaten Ammon, 
sulfo-ichtyoiic. 4* Aq. laurocer 4- Tct. Opii spl. verordnete, 
machte sich eine Wendung zum Besseren bemerkbar. An¬ 
fang Februar war der Zustand der Patientin schon wesent¬ 
lich besser, die Fistel hatre sich geschlossen, ohne dass es 
zu einer Eiteransammlung in der linken Pleurahöhle gekom¬ 
men wäre, der Appetit war wiedergekehrt, der Husten viel 
geringer, bedeutend weniger Auswurf. 

Im Mai war schon eine sehr deutliche Aufhellung der ge¬ 
dämpften Lungenpartien bemerkbar, die Athmung über den 
unteren Partien der linken Luuge vesiculär, nur wenig ab¬ 
geschwächt. Im Laufe des Sommers erholte sich Patientin 
noch weiter, so dass ich sie im Herbst 1898 mit ganz gerin¬ 
gen Residuen der überstandenen Lungenaflection entlassen 
konnte. 


Fall 4. Anna B. 34 a. n. Fran eines Gärtners. In ihrer 
Familie Rollen keine Fälle von Phthise vorgekommen sein. 
Patientin hustet seit langer Zeit, aber erst im Beginn des 
Jahres 1898 wurde ihr Allgemeinbefinden ein schlechtes. 
Trotz ärztlicher Behandlung verschlimmerte sich ihr Zustand. 
Patientin scheint längere Zeit hindurch Creosot gebraucht zu 
haben. Seit dem Mai war Patientin bettlägerig. Anfang 
Angnst kam sie in meine Behandlung 

Stat. praes.: Stark abgemagerte und entkräftete Patien¬ 
tin von mittlerem Wuchs. Patientin klagt über starken 
Husten, der ihr Tags und Nachts keine Buhe lässt, Appetit- 
• losigkeit. Schlaflosigkeit, Nachtschweisse. Beide Lungen¬ 
spitzen gedämpft, rechts vorne bis zur 4., links bis zur 5. 
Bippe bronchiales Alhmen über den gedämpften Partien, 
zahlreiche fenchte Basselgeräusche über beiden Lungen. Viel 
Auswurf. 

Ordination: zuerst Pulv. Doveri, dann Liqu. Ammon, ani- 
sat. 4~ Ammon, sulfo-ichtyoiic. 4" Morph, mur. 

Am 25. August besuchte ich Patientin zum letzten Male, 
fand ihren Zustand nur unwesentlich gebessert. Um so 
grösser war mein Erstaunen, als Patientin am 12. October 
in meiner Sprechstunde erschien, sie hatte die 17s Werst aus 
ihrer Wohnung bis zu mir zu Fuss zurückgelegt, ohne dass 
dieses sie besonders ermüdet hatte. Sie fühlte sich viel 
besser, was der weite Gang schlagend bewies, hatte guten 
Appetit und Schlaf, keine Nachtschweisse mehr; sie sah 
ziemlich voll aus. Hasten geringer, weniger Auswurf. Der 
Besserung des Allgemeinbefindens entsprach noch nicht ganz 
die Besserung des Processes in den Lungen, doch waren die 
Basselgeräusche viel spärlicher, die Dämpfungsgrenzen aller¬ 
dings noch unverändert. Leider entzog sich Patientin der 
weiteren Behandlung, ich glaube aber daraus entnehmen zu 
können, dass es ihr auch fernerhin gut gegangen sei, da sie 
sich andernfalls entschieden wieder bei mir eingestellt hätte. 

Aus den oben geschilderten Krankengeschichten lässt 
sich ersehen, dass der Ichtyolgebrauch eine Zunahme 
des Appetits und eine oft geradezu überraschende Zu¬ 
nahme der Kräfte und Besserung des Allgemeinbefindens 
bewirkt. Ob die Beeinflussung des Krankheitsprocesses 
in den Lungen direct auf das Ichtyol zurtickzufübren 
ist oder nur eine Folge der allgemeinen Kräftigung des 
Organismus, ist schwer zu entscheiden, jedenfalls findet 
eine deutlich nachweisbare günstige Beeinflussung statt. 

Um nochmals kurz zu recapituliren, so empfehle ich 
neben den selbstverständlich im Vordergründe der Be¬ 
handlung der Lungentuberculose stehenden hygienisch¬ 
diätetischen Massnahmen, als häufig mit Vortheil zu ver¬ 
wendendes Medieament das Ichtyol und zwar in den 
Fällen, in welchen das Creosot nicht vertragen wird 
oder in seiner Wirksamkeit versagt, besonders aber bei 
hochgradigerem Kräfte verfall der Phthisiker, wobei die 
Anwendung des Creosots, der Giftigkeit des letzteren 
\^egen, mit Gefahr verbunden ist. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Real-Encyclopädie dergesammten Heilkunde, 
herausgegeben von Prof. Dr. A. Eu 1 e n b u r g. III. 
Auflage. Band XVII. Wien und Leipzig. Verlag von 
Urban nnd Schwarzenberg. 1898. 

Dieser Band der allbekannten Encyclopädie umfasst die 
Artikel «Neubildung» bis «0 r b». Von den durch ihren 
Umfang hei vorragenden Arbeiten nennen wir «Neurasthenie» 
(Ziehen) «Nierenentzündung» (Ewald) «Oesophaguskrank- 
heiten» (Rosen heim) und «Ophthalmoskopie» (König¬ 
stein). Aber auch an anderen, qualitativ hervorragenden 
Artikeln ist der Band überreich. 

W. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 19. November 1897. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Kessler 
1) ein k 1 e i n e s M y o m. Es handelte sich am einen ganz 
kleinen Tumor, welcher zu einer falschen Diagnose Anlass 
gegeben hatte. Die Patientin, von der er stammt, eine junge 
sterile Frau litt seit längerer Zeit an einer Betroversio 
nteri, welche früher durch ein Pessar corrigirbar war, in 
letzter Zeit jedoch nicht mehr reponirt werden konnte. K. 
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fand einen retroflectirten Uterus, der sich auf keine Weise 
gerade richten liess. Da dies früher möglich gewesen war, 
nahm K. eine Verwachsung an der hinteren Beckenwand an 
und proponirte der Patientin die Ventrofixation. Laparoto¬ 
mie, der Fundus sass fest an der hinteren Beckenwand; 
nachdem es gelungen ihn mit Mühe zu heben, zeigte sich auf 
seiner Kuppe ein halbkugelig vorspringendes haselnuss- 
grosses Myom, das sich wahrscheinlich in einen Spalt der 
an der hinteren Beckenwand liegenden Muskeln eingebohrt 
hatte. Der Fall beweist, dass schon so kleine Myome der 
Diagnose sowohl als Therapie Schwierigkeiten in den Weg, 
legen können. 

2) Einen durch Totalexstirpation gewonnenen Uterus 
m i t i n t r a m u r a ) e m Myom. Die Patientin, eine allein¬ 
stehende auf Broderwerb angewiesene Dame hatte seit län- 

§ erer Zeit starke Beschwerden, welche die Vornahme der 
iperation indicirten- Bei der Untersuchung in Narcose fand 
mau einen kleinen Tumor im rechten Fundalwinkel, der ca. 
haselnassgross war, von nicht auffallend harter Consistenz. 
Anamnestisch liess sich feststeilen, dass die Schmerzen von 
dort ausgingen. Bei der Operation zeigten die Adnexe keine 
pathologischen Veränderungen, weshalb sie nicht mit entfernt 
wurden. Nach Durchschneidung des kleinen an der Uterus¬ 
wand sitzenden Myoms zeigte sicli ein sehr interessanter Be- 
tund: es fand sich ein centraler Erweichungsherd, 
ausgefiilit mit bräunlich-schmierigen Massen. Die Frage nach 
der Entstehung desselben lässt sieb schwer beantworten. 
Es liegt nahe daran zu denken, dass er aus einem Blut¬ 
erguss hervorgegangen ist, doch kann mau eigentlich nicht 
denken, dass die Triebkraft des austretenden Blutes im 
Stande war die Substanz des Tumors auseinander zu drängen. 
Mikroskopisch zeigt die Erweichnngshöhle schon eine Aus¬ 
kleidung von cubischem Epithel. Ferner fanden sich in die¬ 
ser Umgebung stellenweise Ansammlungen degenerirter ge¬ 
quollener Zellen resp. Schollen, z. Tb. vielkernige, die ein 
eigenthümliches Verhalten gegenüber den Farbstoffen auf¬ 
weisen. Endlich scheint eine Reihe von Zellen epithelialen 
Ursprungs zu sein und in Zusammenhang mit Lymphgefässen 
zu stehen. Cystisch degenerirte Myome sind vielfach beob¬ 
achtet, etwas derartiges jedoch noch nicht. Das Präparat 
8oll einer genaueren mikroskopischen Untersuchung unter¬ 
worfen werden. 

Graubner erinnert daran, dass er vor einem Jahr 
das Präparat eines durch totale Scheidenexstirpa¬ 
tion gewonnenen primären Vaginalcarcinoms demonstrirte 
und berichtet über den weiteren Verlauf: die Secretion war 
nach der Operation ziemlich stark. Pat. stellte sich in ziem¬ 
lich regelmässigen Intervallen vor; sie blieb reetdivfrei bis 
ant ein kleines Recidiv am Labium minus der linken Seite, 
welches am 10. Januar 1897 constatirt wurde. Vorher war 
sie am 3. resp. 7. Januar besichtigt worden, an ersterem 
Termin war jedenfalls noch nichts an der betreffenden Stelle 
sichtbar. Demgemäss muss im Zeitraum vom 3. bis 10. Ja¬ 
nuar, also innerhalb 7 Tagen, das Recidiv von unsichtbarer 
Grösse bis zu der ca. erbsengrossen flachen Erhöhung von 
weissliclier Farbe gewachsen sein. Es wurde durch einen 
Scheerenschlag entfernt, der nicht weit in die Tiefe drang, 
da am primären Carcinom, wie G r. schou früher hervorpe- 
hoben hatte, die Tendenz sich an der Oberfläche weiter zu 
verbreiten constatirt worden war. Das mikroskopische Bild 
zeigt aber etwas anderes: während das Carcinom in der 
Scheide sich schollenförmig iö der Fläche ausbreitet, haben 
hier die Epithelwuchernngen den Weg in die Tiefe ange¬ 
treten, die einzelnen Zapfen erscheinen stellenweise schon 
mit einander verbacken. In den oberflächlichen Partien fin¬ 
den sich schon zahlreiche Cancroidperlen. Auffallend ist, 
dass an der Metastase sich andere Verhältnisse finden als 
am primären Carcinom. Es könnte der Einwurf erhoben wer¬ 
den, dass es sich gar nicht um eine Metastase bandelt, doch 
glaubtGr.es doch als solche ansprechen zu müssen und 
zwar daher, weil hei der Entwickelung des Carcinoma in der 
Scheide sich von dort her eine starke Secretion über die 
äusseren Genitalien ergoss, welche zur Impfmetastase führte, 
Hier wuchert das Carcinom in die Tiefe, wählend es in der 
Scheide sich schollenartig an der Oberfläche fortschob. Offen¬ 
bar müssen die Wachsthumsbedingungen an der äusseren 
Haut andere sein als in der Vaginalschleimhaut. Die Pa¬ 
tientin ist seit der Zeit recidivfrei geblieben. Am 17. April 
wurde der letzte Ligaturfaden ausgestossen. Die Wunde ist 
nicht circular vernarbt, sondern es bat sich etwa in der 
Mitte des früheren Scheideulumens eine von vorne nach hin¬ 
ten ziehende Brücke gebildet. Im Verlauf der Heilung kam 
es zur Bildung wuchernder Granulationen, die mit Lapis 
weggebeizt weiden mussten. Wie es mit den Verhältnissen 
oberhalb der brückenförmigen Verwachsung bestellt ist, ver¬ 
mag G r. nicht zu sagen, die Pararaetrlen sind jedenfalls bis 
jetzt frei. 

G r. demonstrirt die 2 Präparate: 1) den Schnitt durch das 
Recidiv, in welchem sich die zapfenförmigen in die Tiefe drin¬ 


genden Plattenepithelwncherungen finden, umgeben von klein¬ 
zelliger Infiltrationszone und zahlreiche Cancroidperlen zei¬ 
gend; 2) den Schnitt dareh den primären Krebs der Schei- 
denschleirabaut, wo das carcinomatöse Gewebe mehr in der 
Art einer schollenfönnigen Auflagerung sich fortschiebt. 
Hier fehlt an der Basis die kleinzellige Infiltration, wie sie 
die in die Tiefe dringenden Zapfen der Hautmetastase be¬ 
gleitet. 

H a r t g e spricht über Enter optose. 

Redner hat im letzten Jahre 37 Patienten mit partieller 
Enteroptose beobachtet. Es sind das alles Personen weib¬ 
lichen Geschlechts bis auf einen Mann, das Alter schwankt 
zwischen 18 Jahren und dem Greisenalter. Nephroptose war 
35 Mal rechts za finden, 3 Mal auch links, linke Verlagerung 
allein kein Mal; der Magen atonisch und einige Male ver¬ 
lagert 16 Mal; Splanchnoptose 3 Mal. Ein Mal hochgradige 
Wander- oder Drehleber. Totale Enteroptose unter diesen 
37 Fällen kein Mal. Uterusknickungen und Senkungen mehr¬ 
fach. Bei den älteren Personen war stets Hängebauch vor¬ 
handen. Das jugendliche Alter vom 18. bis 30. Lebensjahre 
war mit ein Drittel der Anzahl vertreten. Schunrleber und 
Wanderniere ein Mal. 

Subjective Beschwerden: (z. Th. nach S c h we r d t) 
Dyspeptische Beschwerden, Druck. Völle, Anfstossen, fader 
Geschmack, Brechreiz. Erbrechen, hartnäckige Verstopfung, 
auch abwechselnd mit Diarrhoen, Blähungen. Coliken. Ferner 
Kreuzschmerzen, Paraesthesien der Beine. Urindrang, inter- 
mittirende Polyurie, nächtliche heftige Coliken, Gehen und 
Stehen wird schlecht vertragen, desgl. Fahren. In späteren 
Stadien Schmerz im Oesophagus. Lähmung des Schlingactes, 
Herzpalpitationen, inspiratorische Dyspnoe, vornbergeheude 
Struma (Verwechselung mit Morbus Basedowii !). Kopf¬ 
schmerz, Migräne, Schwindel, Uulnst’ zur Arbeit, psy¬ 
chische Depression, Schlaflosigkeit, schreckhafte Träume, 
Melancholie. 

Klinische Symptome: bei Bejahrten Hängebauch, 
Bauchdecken schlaff, Darmschlingen sichtbar, Abdomen kann 
in toto abgetastet werden. Meteorismus, Magen oft atonisch 
oder auch gesenkt, kleine Curvatur liegt unterhalb des Pro¬ 
cessus ensiformis. Oft luftkissenartige Auftreibung. Magen¬ 
untersuchung durch Inspection, Palpation, Succussion, Ein¬ 
blasen von Luft. Stäbchen-Plessimeterpercussion. Ferner 
Methode der Untersuchung von Penzoldt-Dehio nach 
Wassertrinken. Untersuchung von Probemahlzeiten, um Di¬ 
latation ausznschliessen. 

Dar in unlersnchang: Glenard's «l’epreuve de 
sangle»: man steht hinter dem Kranken, umfasst mit beiden 
Händen den unterhalb des Nabels gelegenen Theil des Ab¬ 
domens und übt einen gleichmässigen Druck von unten nach 
oben aus. Ist Darmsenkung da, so verspürt der Kranke so¬ 
fort Erleichterung. Senkung des Colon transverstim wird 
durch Wassereinlauf bestimmt, man findet es oft an der 
Symphyse. Percussion giebt weniger Aufschluss als Ad- 
spection. W an d er 1 e b e r und M i lz sind selten, erstere 
leicht diagnosticirbar. Wanderniere gleichfalls leicht 
zu erkennen ; Grade verschieden, Beschwerden sehr mannig¬ 
faltig. Bei dünnen Bauchdecken oft sichtbar, senken sie sich 
gelegentlich ins kleine Becken. Durch entzündliche Vor¬ 
gänge werden sie in der Bauchhöhle verlöthet, Magenatonie 
sichert hier die Diagnose. Durch Drehungen und Knickun¬ 
gen der Ureteren entstehen Hydronephrosen, bei Lösung 
derselben Polyurie, intermittirende Polyurie ist characteris- 
tisch. Starke Nierenschmerzen während der Menses, durch 
Blutstauung hervorgerufen. 

Aetiologie: nach Schwerdt ist Enteroptose eine 
Constitutionskrankheit mit Erschlaffung des gesammten Ner¬ 
vensystems und der muscnlären Elemente; ursächliche Mo¬ 
mente sind: 1) Heredität, 2) falsche Lebensweise, welche 
Schwächung des Körpers hervorruft. 3) chronische Krank¬ 
heiten, 4) Schwangerschaften nnd Wochenbette, 5) Corsett. 
Gelegenheitsursachen sind: starker Fall, Stoss, Heben schwe¬ 
rer Lasten, erschöpfende Krankheiten, forcirte Entfettungs- 
curen. Therapie: Kinder in Familien mit Enteroptose 
müssen durch methodische Leibesübungen gekräftigt- werden. 
Während der Pubertät absolutes Corsettverbot, Röcke an 
Tragbändern befestigt. Schwangerschaften bei Erwachsenen 
möglichst zu vermeiden. Allgemein tonisirendes Verfahren. 
Massage des Abdomens, Faradisation am Bauch und Kreuz, 
passive gymnastische Uebungen. Bandagen am Corsett nnd 
Unterleibsbandagen. Magen- und Darmverdaunng erfordert 
die grösste Aufmerksamkeit. Mastcuren auch bei Mageren 
nicht immer am Platz. Heber chirurgische Eingriffe, wie 
Nierennaht, noch zu wenig Erfahrungen, um therapeutisch 
empfohlen werden zu können. 

(Autoreferat.) 

D i s c u s 8 i o n. 

Meye r wendet sich gegen die Auffassung der Enteroptose 
als Constitutionskrankheit. Sie wird durch verschiedene Ur¬ 
sachen bedingt und es empfiehlt sich die einzelnen Erschei- 
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nnngen von Fall zn Fall auf gegebene Ursachen zuriiekzu- 
führen. So glaubt M. das Auftreten der Wanderniere auf 
das Corsett und die unzweckniässige Befestigung der Röcke 
an einer Stelle, die von Natur dazu ungeeignet ist, znrück- 
ffihren zu müssen. In diesem Falle darf man nicht von einer 
Constitutionskrankheit sprechen. Wanderniere finden die 
Gynäkologen bei 25 pCt. aller zur Untersuchung kommenden 
Frauen, wobei sie oft gar keine Beschwerden verursacht. 
Warum gerade die Niere und zwar die rechte beweglich wird, 
liegt daran, dass durch Corsett und Rockbefestigung die Le¬ 
ber nach unten gedrängt wird, auf die rechte Niere drückt. 
Sobald deren Befestigung einmal gelockert ist, ist damit die 
Tendenz zur Senkung gegeben. Der beweglichen Niere ist 
in den letzten Jahren sehr viel Bedeutung beigelegt worden, 
vielleicht zn viel, nur für die Frage der Reformkleidnng ist 
sie von grosser Wichtigkeit. 

Hart ge: Unter den von ihm angeführten Fällen ist 
keiner, wo nicht die durch die Enteroptose bedingten Be¬ 
schwerden den Patienten zum Arzt geführt haben. Sind 
keine Beschwerden vorhanden, so kommt man eben auch gar 
nicht in die Lage, sie, d. h. die Wauderniere, behandeln zu 
müssen. Diese Fälle kommen daher auch gar nicht in die 
Statistik hinein. Nicht H. sondern Scliwerdt nennt die 
Enteroptose eine Constitutionskrankheit und empfiehlt Ge¬ 
wicht darauf zu legen, sobald ein Organ Neigung zeigt sich 
zn senken, da diesem einen Organe andere folgen. Dem 
schliesst sich II. an und weist darauf hin, dass diese Senkung 
eines Organes für später von Bedeutung ist. 

Meyer: Der Erschlaffung der vorderen Bauchwand kommt 
nicht die Bedeutung bei Entstehung der Ptosen zn, wie Vortra¬ 
gender es glaubt. Die Niere wird durch den Druck der Leber 
in ihren Befestigungen gelockert, dann ist es irrelevant ob der 
Abdominaldruck hoch oder niedrig ist. Sie bahnt sich nun 
als schwerstes Organ leicht an der hinteren Wand der Lei¬ 
beshöhle ihren Weg nach unten. Bouveret in seiner Mo¬ 
nographie der Neurasthenie giebt an, dass die Glenard’sche 
Krankheit häufig mit ersterer zusammen vorkommt. Vor¬ 
tragender führte eine Reihe gastrischer Symptome bei En¬ 
teroptose an. M. glaubt, dass die Magenaffection oft das 
Primäre ist, die Ptose des Magens das Secundäre. Die ge¬ 
schilderten Beschwerden finden sich z. B. bei anämischen und 
nervösen Patienten mit Dyspepsie genau ebenso wie bei 
Gastroptose. Die Ptose ist also oft Secundärerscheinung, je¬ 
denfalls in vielen Fällen belanglos. 

H a r t g e stellt M e ye r ’s Anschauung von der Belang¬ 
losigkeit der Erschlaffung der vorderen Bauch wand Sc h werdt’s 
Beobachtungen entgegen: derselbe hat manometrische Drnck- 
messnngen vorgenommen bei Gesunden und mit Ptose be¬ 
hafteten. Seiue Normalscala zeigt andere Zahlen als die pa¬ 
thologische Scala: ein Unterschied im intraabdominalen Druck 
liegt also vör, dieses müssen wir bei Fehlen anderer Beob¬ 
achtungen berücksichtigen. Was die Neurasthenie anbetriflft. 
so kann hier die Enteroptose die primäre sein, die Neuras¬ 
thenie die secundäre. Durch das Krankheitsbild der Entero¬ 
ptose wird der Begriff der Neurasthenie und Hysterie einge¬ 
schränkt. Hier sind noch viele Fragen ungeklärt, doch soll 
anf sie die Aufmerksam gerichtet werden. 

Otto vermisst in der angeführten Symptomatologie die 
sog Enteritis mucosa seu membranacea. Er hat mehrfach bei 
Neurasthenikern danach gefahndet und oft positive Antwort 
von den Patienten erhalten. Diese Erscheinung ist nervösen 
Ursprungs, und Neurasthenie ist häufig der Grund derselben 
resp. sie trägt wenigstens dazu bei den Zustand zu ver¬ 
schlimmern. 

Hart ge: Die Enteritis mucosa ist nicht erwähnt wor¬ 
den, weil sie auch hei ganz gesunden Personen (nach starker 
Aufregung, Schreck etc.) vorkommt. 

Faure erwähnt, dass in letzter Zeit die Abnahme des in¬ 
traabdominalen Druckes in diesen Fällen vielfach bestritten 
wird. Das thut z. B. Kuttner. Von vielen Seiten wird 
überhaupt das Vorhandensein eines gleichmässig vertheilten 
intraabdominalen Druckes verneint. Die Versuche von 
Wei ss k e und Mo ri tz scheinen dies zu bestätigen: sie 
Blassen den Druck beiin aufrecht stehenden und auf den Kopf 
gestellten Menschen. Beim Weibe ist z. B. bei Beckenhoch- 
lagernng der Druck im Abdomen negativ, was man daraus 
ersieht, dass die Lutt durch einen in die Blase eingeführten 
Katheter mit hörbarem Geräusch kereinfäln t. 

Hartge hat die Frage vom Abdominaldrucke in seinem 
Vortiage gar nicht berührt, weil es eine noch ungeklärte ist. 

Fan re: Einige neuere Autoren haben die Leibeshöhle 
mit einem starren Cylinder verglichen, in welchem die Bauch- 
organe so angeordnet sind, dass die oben befindlichen einem 
niedrigeren Druck, die tiefer liegenden einem höheren unter¬ 
liegen. Auch F. betont, dass genau die gleichen Dyspepsien 
mit sowohl als ohne Gastroptose Vorkommen. 

F i s e h e r (Sagnitz) erwähnt einen Fall seiner Praxis, der 
im Beginn das Bild der Enteroptose darbot. allmählich aber 
in typische Basedowsche Krankheit überging und letal en¬ 


digte. Es handelte sich um eine seit ca. 20 Jahren mit Struma 
behaftete Patientin, die nach Influenza ein Vitium cordis 
davontrng, dabei Wanderniere und Drehleber zeigte. In den 
letzten Jahren verschlimmerte sich der Zustand, typisches 
Schwitzen nnd Zittern trat ein ; daraufhin änderte F. seine 
Anfangs auf Enteroptose lautende Diagnose in Morbus Ba- 
sedowii- Ein Jahr vor dem Tode traten Angensymptomc 
(Exophthalmus) hinzu. Anfangs wurde wie erwähnt an En¬ 
teroptose gedacht, zumal die Struma schon lange bestand. 
Jetzt glaubt F., dass es sich möglicherweise um eine sehr 
langsam verlaufende Form von Basedowscher Krankheit ge¬ 
handelt hat. 

Secretär: Lackschewitz, 
Sitzung am 3. Daceraber 1897. 

Boettcher referirt über einen Fall von gonnor- 
rhoischer Allgemeininfection aus seiner Praxis, 
der durch die Art und den Erfolg der Therapie von beson¬ 
derem Interesse ist. Im gegebenen Fall wurde eine Gonor¬ 
rhoe-am 11. Juli 1897 acquirirt und machte in Folge un¬ 
zweckmässiger Therapie sofort sehr stürmische Erscheinungen, 
den 16. Juli ausgesprochene Posterior, den 19., den 21. Con¬ 
junctivitis gonnorrhoica metastatica und Gonitis gen. dextr.. 
am 22. Erkrankung des 1. Gelenkes der rechten grossen 
Zehe, den 24. Erkrankung der 4. Zehe links im 1. Gelenk, 
zugleich Auftreten einer eigen thümlichen Hautaffection der 
Planta pedis utriusque. Dieselbe war ziemlich dicht besetzt 
mit Efflorescenzen von theils glatter, theils buckliger Ober¬ 
fläche, beinahe kreisrunder Gestalt nnd gelblich schmutziger 
Farbe. Sie Hessen sich in toto von ihrer Unterlage abheben 
resp herausschäien, indem dann als Grund eine leicht näs¬ 
sende durch Darüberstreichen schwach blutende Fläche zu¬ 
rückblieb. Wo sich solche Efflorescenzen berührten, confluir- 
ten sie und bildeten eine leicht erhabene platte Fläche. Ein 
ganz analoger Process spielte sich iw Nagelbett des 4. Fin¬ 
gers der rechten Hand ab. Der Nagel wurde abgehoben, wo¬ 
bei nicht die geringste Schmerzhaftigkeit bestand. Mikro¬ 
skopisch an den entfernten Efflorescenzen nichts wesentliches 
zu sehen. Am 6. August Exacerbation der Conjunciivitis ; 
die Kräfte des Patienten nehmen stetig ab; er magert bis 
znm Scelett ab. Am 1. September Erkrankung des rechten 
Handgelenkes, sowie sämmtliclier Gelenke des rechten kleinen 
Fingers. 3. September Erkrankung des 7. Halswirbels, am 
5. September dos 1. Lendenwirbels. Patient kann sich kaum 
in seinem Bett bewegen, nur flüssige Nahrung durch eine 
Glasröhre zu sich nehmen und macht einen schwer kranken 
Eindruck. Die Temperatur hielt sich die ganze Zeit über 
zwischen 37,2 bis 37,6 des Morgens und 38,1 bis 38,4 Abends. 
Maximum einmalig 38.9, fieberfreie Tage nicht, selten. Am 
7. September Einleitung einer Inunetion scur mit Ung. 
Hg. ein. 4,0 pro die et dosi und heisse Bäder 1 Mal wöchent¬ 
lich. In Summa 34 Einreibungen. 12. Sept. Patient muss 
von 2 Menschen ins Bad getragen werden. 24. Sept. geht er 
selber vom Bett zur Wanne. Nach der 5. Tour kann Pa¬ 
tient das Krankenzimmer verlassen, am 20. October erster 
Spaziergang. Alle Gelenke schmerzlos, frei beweglich. Seit 
dem 1. October zugleich locale Therapie und vom 15. October 
ab znr Kräftigung der Muskeln allgemeine Massage uud Heil¬ 
gymnastik. 

Boettcher constatirt, dass diese von Schuster- 
Aachen geübte Therapie mit Hg-Einreibungen einen ganz 
eclatanten Einfluss auf eine gunnorrhoische Allgemeininfec- 
tion hat und daher in allen solchen Fällen angewandt wer¬ 
den sollte. 

(Autoreferat.) 

D i s c u s s i o n. 

Lackschewitz fand am 21. Juli beginnende eitrige 
Oonjunctivitis mit starker Secretion, der Verdacht auf acute 
Blennorrhoe schwand jedoch schon am 2. Tage. Eigentüm¬ 
lich war das häufige ßecidiviren (synchron mit den übrigeh 
Erscheinungen der Allgemeininfection) sowie die starke Be 
theiligung der Conjnnctiva bulbi und zwar besonders dort, 
wo Conjnnctiva bulbi und Conjunctiva palpebrae aneinander 
liegen, während der Lid spalten bezirk relativ wenig an der 
Entzündung theilnahm. Uthoff hat auf dem letzten inter¬ 
nationalen Congress das starke Befallensein der Conjunctivi 
bulbi bei dieser metastatischen Conjunctivitis der Gonor« 
rhoiker betont. Ihr Vorkommen ist nicht so selten, ausser 
Füurnier haben zahlreiche Autoren darüber berichtet, wie 
Haltenhof, Brandes, Bergh, Haab, Loeb, Mo¬ 
ra x, Parinaud, Peters und Andere. 

Zoege: Der Fall ist von besonderem Interesse wegen 
der erfolgreichen Therapie. Man könnte denken, es habe 
sich doch um Lues gehandelt, doch stimmt der ganze Vei- 
lauf nicht damit. Z., der das Exanthem der Fnsssohlen eben¬ 
falls gesehen hat, betont, dass es von keiner einzigen lueti¬ 
schen Hautaffection Aehnlichkeit hatte. In neuerer Zeit 
schreibt man dem Hg auch Bedeutung resp- Einfluss anf 
septische Processe zu, was an früher Bchon Bekanntes erin* 
nert (Behandlung der Lyrapliangitiden mit grauer Salbe). 
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Doch ist die Begründung jetzt eine andere: nicht die locale 
Einwirkung sondern die allgemeine Wirkung des Hg auf die 
in den Organismus eindringenden Mikroben wird jetzt be¬ 
tont. Aach Z. erlaubt an die günstige Wirkung des Hg in 
vorliegendem Fall. Solche gonnorrhoische Allgemeininfec- 
tionen sind meist von zweifelhafter Prognose. Zum mindesten 
sind sie ungemein langwierig. 

Boettcher: Kann Lues sicher ausgeschlossen werden, 
so hat das Hg auf die gonnorihoische Infection beinahe spe- 
cifisch gewirkt. Das erwähnte Exanthem war sicher kein 
luetisches. Nach Beginn der Einreibungen traten keine Re* 
cidive mehr auf, nur einmal glaubte Patient wieder etwas 
stärkere Schmerzen im Handgelenk zu haben. 

Zoe ge fragt, ob nach Beginn der Hg-Bohandlung noch 
Fiebersteigerungen vorgekommen sind. 

Boettcher: So weit er sich erinnert, blieben sie aus. 

Brack el: Allgemeininfection bei Gonorrhoe ist in letz¬ 
ter Zeit vielfach beobachtet. Bum hat in solchen Fällen 
bacteriologische Untersuchungen angestellt. Die Allgemein¬ 
infection scheint auf einer Art Symbiose verschiedener 
Organismen zu beruhen. Staphylo- und Streptokokken sind 
neben Oonnokokken gefunden worden, so in einem Fall letal 
endender Endocarditis. Besteht eine derartige Symbiose, so 
kann man sich vorstellen, dass das Hg auf die septischen 
Bauteilen einwirkt, sie lödtet- damit wäre die Symbiose gelöst 
resp. aufgehoben, und somit der Allgemeininfection gesteuert. 

Boettcher dachte an Pnnction des Kniegelenkes, gab 
es jedoch wegen des schlechten Allgemeinbefindens des Pa¬ 
tienten anf. 

Brackei: In diesen Fällen ist der Gonokokkennach 
weis oft schwer zu erbringen, es gelingt das selten, etwa 
nur in 2 pCt. der Fälle. 

Boettcher: König und Nasse haben in letzter Zeit 
betont, dass man diesen gonnorrlioiechen Gelenkaffectionen 
viel mehr Aufmerksamkeit schenken muss und dieselben viel 
häufiger Vorkommen als man fiüher glaubte. Nach König 
beruhen ca. 90 pCt. aller acuten Gelenkaffectionen auf Go- 
nonhoe. Die Quecksilbertherapie könnte auch bei acutem 
Gelenkrheumatismus versucht werden, vielleicht ist sie auch 
hier von Nutzen. 

Brackei: N a s s e hat die alte Anschauung, dass {*on- 
norrhoische Gelenkerkrankungen meist roonoarticulär auftre- 
ten, zu Fall gebracht: sehr häufig werden bei Arthritis go¬ 
norrhoica mehrere Gelenke befallen. 

Lacks che witz: Der Patient muss eine individuelle 
geringere Widerstandsfähigkeit gegen derartige Aligemein- 
infectionen haben. L. hat ihn schon im April 1894 wegen 
einer leichten lridochoroiditis behandelt. Da Patient 
an «Rheumatismus» litt, glaubte L. an eine solche Grundlage; 
vielleicht hat es sich schon damals utr. eine gonnorrhoische 
Affection gehandelt, da Patient, wie aus der AnamneseB o e 11 c- 
her’s hervorgeht, schon damals alter Gonnorrhoiker war. 

JäBche: Br a c k e 1 sprach von Symbiose verschiedener 
Bactenen bei derartigen Allgemeininfectioiien. Der Ausdrock 
wird gebraucht, wo ein Individuum der einen Art ohne das 
der anderen nicht weiter bestehen kann. Könnte es sich hier 
nicht um ein zufälliges Zusammenvorkommen verschiedener 
Bacterienarten handeln, ohne dass zwischen denselben Sym¬ 
biose besteht? 

B r a c k e 1: Unter Symbiose zweier Bacterienarten ver¬ 
steht man allerdings ein gegenseitiges Abhängigkeitsverbält- 
niss von einander, beide Arten können jedoch allein als 
solche bestehen. Die Intensität der Erkrankung wird aber 
stärker und ansgebreiteter, wenn beide Bacterienarten zu¬ 
sammen wirken. B- denkt sich den Vorgang bei der gonnor- 
rhoischen Allgemeininfection derart, dass die gleichzeitig vor¬ 
handenen anderen Bacterienarten den Boden für die Gono- 
kokkeuinvasion ebnen und deren Wirksamkeit zu grösserer 
Entfaltung anfachen. 

Z o e g e: Zwar könnte man in diesen Fällen von Miscli- 
infection sprechen, doch da 4er Typus der Erkrankung in der 
Richtuog der Gonnorrhoe weiter besteht, so glaubt Z. doch, 
dass der Ausdruck Symbiose gerechtfertigt ist. 

Boettcher referirt ferner über eine von ihm einmalig 

emachte mikroskopische Untersuchungder 

rethral - und Cervicalschleimhaut der Dor- 
pater Prostituirten. 

B. bediente sich dabei eines besonderen von Hammer- 
Stuttgart angegebenen Platinspatels, der sich zum Hervor¬ 
holen von Secret in allen Fällen gut bewährte. Im Ganzen 
untersuchte er 294 Präparate auf Gouokokken. 15 Mal 
(d. h. 5,12 pCt.) fiel die Untersuchung positiv aus. Von die¬ 
sen 15 Malen waren die Gonnokokken 10 Mal (3,4 pCt.) nur 
in der Urethra, 3 Mal (1,2 pCt.) nur im Cervix, und 2 Mal 
(0,69 pCt.) in beiden anzutreffen. 72 Mal (24 pCt.) war in 
den Präparaten aus der Urethra Eiter enthalten, er prävalirte 
26 Mal (8,8 pCt.) über die gleichzeitig vorhandenen Epithel¬ 
zellen. 18 Mal (6,1 pCt.) nahezu nur Eiter, davon 7 Mal bei 
positivem Gonokokkenbefund. 111 Mal (37,7 pCt.) waren 
m Urethralpräparat Epithelzellen, 36 Mal (12,2 pCt.) über¬ 


wogen die Epithelzellen die Eiterzellen. 52 Mal (17,7 pCt.) 
lassen sich nur Epitbelzellen nachweisen. Im Cervicalsecret 
fand sich 47 Mal (16 pCt.) Eiter, 22 Mal (7,4 pCt.) überwog 
der Eiter die Epithelien, 14 mal (4,7°/<>) reiner Eiter. 13 mal mehr 
Epithelien als Eiter ln 51 Fällen bestand Menstruation und es konn¬ 
ten daher keine Präparate gemacht werden. B. sieht alle Fälle in 
denen sich Eiterzellen überhaupt nachweisen lassen als geeignet an 
mit Gonorrhoe zu inficiren und verlangt für sie Aufnahme 
ins Lazaretb, was besonders für die Prostituirten gilt, die 
nicht allznlange Zeit vor der in Frage kommenden Unter¬ 
suchung nachweislich Gonorrhoe gehabt haben. Dadurch 
stellt sich der muthmassliche Procentsatz der Gonorrhoischen 
weit höher. In 32 Fällen waren keine Gonnococcen nachweis¬ 
bar, das Secret jedoch nahezu rein eitrig. Das wären 10.9 pCf.j 
In weiteren 48 (16,3 pCt.) Fällen überwogen die Eiterkörper¬ 
chen über die Epithelzellen. In 119 (40,4 pCt.) Fällen war 
Eiter überhaupt nachweisbar. Wenn man bedenkt, dass alle 
Untersuchten bereits einmal auf Gonorrhoe behandelt wor¬ 
den sind, davon der grössere Theil innerhalb der letzten 2 
Jahre nnd den chronischen Charakter der Krankheit in Be¬ 
tracht zieht, so kommt man znm Schluss, dass die letzte Zahl 
nämlich 40,4 pCt. Infectiöse in Dorpat der Wahrheit ain näch¬ 
sten kommen dürfte. Warum sollte auch der Nachweis von 
Eiter im Secret einer notorisch einmal an Gouorthoe er¬ 
krankt gewesenen Frau nicht dieselbe Bedeutung haben wie 
der Nachweis von Eiter im Tripperfaden des Mannes? Der 
Beweis für die Richtigkeit dieser Annahme Hesse sich nur 
durch provocirte Exacerbation des Processes mittelst geeig¬ 
neter chemischer oder mechanischer Irritamente liefern. Hier 
wäre das ausgeschlossen gewesen. Weiter ist zu berücksich¬ 
tigen, dass oft 2—3 Piäparate von eiuer Person am selben 
Tage angefertigt keine Gonococcen aufwieaen, 2 weitere aber 
wohl. Es sei daher unberechtigt, nur den positiven Befund 
als massgebend für die Einleitung der Therapie zu betrachten. 

Daraus ergebe sich: 

1. bei jeder polizeiärzlliehen Untersuchung seien mindestens 
2 Praeparate von jeder Prostituirten auf Gonococcen zu un¬ 
tersuchen. 

2. Hessen sich dieselben nicht nachweisen, enthält das Prae- 

f iarat jedoch Eiterzellen und ist die Person vor nicht allzn- 
anger Zeit auf Gonorrhoe behandelt worden, so sei sie in’s 
Hospital aufzunehmen. 

3. Ist von glaubwürdiger Seite eine Prostituirte als infec- 
tiös denuncirt worden und ist es daraufhin nicht gelungen 
in ihren Secreten etwa Pathologisches nach zuweisen, so seien 
chemische oder mechanische Irritamente behufs Provocation 
von Gonococcen indicirt. 

Zum Schluss wendet sich B. gegen ambulatorische Behand¬ 
lung von Prostituirten. Neben zweifelhaftem enrativem Erfolg 
sei sie von sehr zweifelhaftem pädagogischem Werth. 

(Autoreferat). 

(Schloss folgt). 


Zuschrift an die Redaction. 

Hochgeehrter Herr RedactenrI 

Ich erlaube mir hiermit Ihnen folgende kurze Zuschrift zu- 
zusenden und spreche die Bitte aus, derselben ein bescheide¬ 
nes Plätzchen in Ihrer geschätzten Zeitschrift einräumen zu 
wollen. 

Dass ich mich, obgleich der Medicin fernstehend, gerade an 
Ihre Zeitschrift wende, deutet darauf hin, dass ich eine Frage 
behandeln möchte, die zwar nicht die specielle Wissenschaft, 
berührt, aber doch für das allgemeine, sociale Leben von In¬ 
teresse ist und gerade die Corporation der Aerzte tangirt 

Laut staatlichen Gesetzen haben alle Fabrikbesitzer nnd 
Industrielle ihren Arbeitern und Angestellten unentgeltliche 
ärztliche Hülfe zu gewähren und ist gerade in letzter Zeit 
sehr viel in dieser Hinsicht gethan worden. Die Werke nnd 
Fabriken haben sich Ambulatorien angelegt, ständige Feld¬ 
schere angagirt; Aerzte besuchen diese Ambulatorien täglich 
oder sind gleichfalls ständig an denselben beschäftigt. Sehr 
grosse Werke haben sogar Krankenhäuser gebaut und sind 
einige davon mit verschwenderischem Luxus ausgestattet. 

Man ist weiter gegangen, als das Gesetz verlangt, man 
gewährt den Leuten Krankengelder, man hat sie gegen Un¬ 
fälle versichert und hat jetzt ein Werk sogar ein Capital 
von seinen Actionären ausgewirkt, um einen Pensionsfond zur 
Unterstützung alterschwacher Arbeiter zu gründen. 

Wie man sieht, ist die Wohlthätigkeit in vollem Znge r 
Gutes zu thun; ob sie das aber immer im wahren Sinne des 
Wortes erreicht, ist eine andere Frage. 

Die Gewährung von Krankengeldern hat neben der gnten 
Seite, die sie hat, — dem der Unterstützung Bedürftigen sol¬ 
che zu geben — einen besonderen Typus von Leuten ge- 
schaffen, den man im Auslande schon längst kennt; das ist 
eine gewisse Sorte von Simulanten. 

Die Simulanten — arbeitsscheoe, faule Individuen — klagen 
über Schmerzen, die sie gewiss nicht haben oder die man 
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wenigstens nicht nach weisen kann, und schlagen sich von 
Werk za Werk ohne viel Arbeit and auf Kosten von Kranken¬ 
geldern durch. Jeder Stoss oder Puff, den sie bei der Arbeit 
davontragen, wächst zum Unglücksfall, zu einer schweren 
Verletzung angeblich innerer Organe, da man von anssen 
nichts sieht, und macht sie zu hülfsbedürftigen Invaliden. 

Das Simulantenthum ist auch eine Krankheit, wenn anch 
eine sociale, and will ich mir nnn erlauben durch einige Bei¬ 
spiele zu zeigen, wie dieselbe zum Vorschein kommt und 
gedeiht. 

Der Btändig an einem Werk behandelnde Arzt kennt sich 
bald unter seinen Patienten ans und weiss ganz gut die ein¬ 
gebildeten Kranken herauszufinden und würde auch sehr 
leichte Arbeit haben, wenn ihm nicht seine Berufscollegen, 
gewiss unbewusst, in’s Handwerk pfuschen würden und die¬ 
ses geschieht so. 

Als erstes Beispiel haben wir einen Mann vor uns — stark 
und von Gesundheit strotzend, der seinem Wachse gemäss ge¬ 
wiss eine Zierde eines der Garderegim enter gewesen wäre. 
Er behauptet bei der Arbeit einen Schlag vor die Brust be 
kommen zu haben. Der Fabriksarzt findet trotz langem Su¬ 
chen nicht einm »1 einen blauen Fleck. Der Mann wird zur 
Untersuchung in einem Krankenhause nntergebrächt und da 
man auch dort nichts finden kann, ans demselben entlassen. 
Da ihm natürlich die zuerst gezahlten Krankengelder von der 
Betriebsverwaltung fernerhin verweigert werden, so geht er 
mit einer Klage zur Fabriksinspection und verschafft sich zur 
Motivirung der Klage von einem dem Werke fernstehenden 
Arzt ein Zeugniss, dass er an Asthma leidet. Bei der Unter¬ 
suchung der Klage bat die Fabriksinspection ein Document 
in Händen, das eine Krankheit constatirt, und da gemäss der 
jetzt herrschenden Gedankenströmung dem Arbeiter h tout prix 
geholfen werden muss und, da sich die Betriebsverwaltung 
weigert, dem Mann weiter aus eignen Mitteln zu unterstützen, 
so wird ihm eine Unterstützung aus dem Strafkapital dennoch 
gewährt. 

Man hat ja nichts schlechtes gethan, man hat ja nur die 
falschen Angaben Über die Schmerzen infolge des Stosses über¬ 
sehen, Asthma ist ja vorhanden, woher es kommt, ist nicht 
von Interesse. 

Als wahres Curiosum muss aber noch folgender Commentar 
dem angeführten Fall beigefügt werden. 

Einige Tage nach erfolgter Unterstützung erscheint die 
Polizei und sucht den vermeintlichen kranken Mann, der sich 
nun als Säufer uud Dieb entpuppt 

Fall zwei. Ein Arbeiter behauptet Rückenschmerzen zu ha¬ 
ben, der Fabriksarzt kann nichts finden, was die Schmerzen 
erklären könnte, nm aber keine Schwierigkeiten auf sich zu 
laden, schickt er den Mann zwecks Beobachtung in ein Kran¬ 
kenhaus. Dahin aber geht der Mann nicht, sondern lenkt 
seine Schritte zar Fabriksinspection. Der Fali muss unter¬ 
sucht werden, und es erscheint wieder ein ärztliches Zeug- 
niss anf der Bildfläche, in dem geschrieben steht: «Der und 
der leidet an Lumbago und ist infolge dessen arbeitsun¬ 
fähig». Wie man Lumbago herausfindet, weiss ich nicht, die 
Fabriksinspection auch nicht, da sich aber zwei Zeugnisse 
gegenüber stehen von denen das eine zurückhaltend, fast ver¬ 
neinend, das andere direct constatirend abgefasst ist, so wird 
der Mann streng in’s Verhör genommen, verwickelt sich in 
Wiedersprüche, nm ihn aber loszuwerden wird ihm anch hier 
Unterstützung gewährt. Später erfährt man, dass der Unter¬ 
stützte sich gebrüstet habe, dass er so geschickt gewesen, 
Aerzte und Ingenieure hintergangen zu haben. 

Jetzt noch ein Fall. Ein Arbeiter kommt zur Ambulanz nnd 
erklärt zwei Tage vorher einen Stoss gegen die Brust von 
einem Waggon erhalten zu haben. Niemand hat es gesehen. 
Der Feldscher sieht eine kleine Verdickung einer Rippe pin¬ 
selt diese mit Jod nnd giebt ein leichtes narkotisches Mittel. 
Darauf erscheint der Arbeiter nach dreitägiger Panse zur Ar¬ 
beit und arbeitet ruhig fünf Tage hintereinander. Darauf mel¬ 
det er sich nach weiteren zwei Tagen beim Fabriksarzt nnd 
dieser findet eine Verdickung der zweiten linken Rippe 
nahe beim Brustknochen and nimmt den Mann in Behandlung. 
Während dieser Behandlung findet sich ein characteristischer 
Vermerk in den Büchern. «—Datum— «Patient riecht nach 
Schnaps». Ungefähr zwei Wochen später erhält die Betriebs¬ 
verwaltung von der Fabriksinspection die Aufforderung Ma¬ 
terial zwecks einer Untersuchung zu sammeln, da eine Klage 
des verletzten Arbeiters N. eingelaufen, dein man eine Unter¬ 
stützung verweigere. Auch hier liegt ein ärztliches Zeugniss 
vor, welches c. 2 Wochen nach dem Unfall datirt ist und wel¬ 
ches besagt: «In Folge eines Stosses durch einen Waggon 
hat N. einen vollständigen Bruch der dritten linken Kippe 
erhalten, welches Leiden ihm da and da cnrirt wird». 

Auf die Fragen der in der Medicin nicht bewanderten Be- 
trieb8verwalinug, ob man ihm denn die total gebrochene 
Rippe eingerenkt, wie man ihn behandelt und woher man 
denn wisse, dass ihn ein Waggon gestossen? erklärt der 
Mann, dass ihn ein Waggon gestossen, habe er ausgesagt, 


uud im Uebrigen pinsele man ihn und gebe ihm etwas 
ein. 

Die Untersuchung dieses Falles durch die Fabriksinspection 
ergab ähnliches wie bei den früheren Fällen; eine Verweige¬ 
rung von Krankengeld lag nicht vor, da um solches noch 
nicht einmal gefragt worden war. Der Mann erhielt wider¬ 
spruchslos eine Entschädigung. 

Nun aber genug der Beispiele, es sind ihrer noch viele; alle 
sind ans dem Leben gegriffen. 

Ich bin weit davon entfernt denjenigen Aerzten irgend wie 
nahe treten zu wollen, die die erwähnten Zeugnisse ausge¬ 
stellt, denn sie konnten sich auf keinen Fall bewusst sein, 
dass diese Zeugnisse zur Chan tage dienen sollten und ver¬ 
steht es gerade ein Simulant besser als jeder Andere eine der 
edelsten menschlichen Regungen, das Mitleid zu wecken. Wer 
sie hat sprechen hören, und nicht durch zu häufige Täuschung 
etwas abgehärtet ist, dem krampft sich das Herz zusammen, 
wenn er hört in welcher Noth die Familie darbt, wo der Er¬ 
nährer krank, arbeitsunfähig, willig zu schaffen aber des 
Scbaffensvermögens beraubt der harteu Betriebsverwaltung 
gegenübersteht, die ihm Unterstützung verweigert. Vielleicht 
kann er ja wirklich Rückenschmerzen haben? 

Mit anderen Augen aber sieht der Fabriksarzt anf den¬ 
selben Mann. Er kam mit Khgen über Schmerzen and ein 
widerlicher Geruch von Schnaps weht von ihm. Ein lauernder 
Blick warnt den Arzt vor einer Lüge, und dann sieht er ge¬ 
wiss den Mann nicht zam ersten Male nnd hat auch vielleicht 
schon Erkundigungen über denselben eingezogen und kann 
ihn in Folge dessen besser beurtheilen. 

Da gerade in letzter Zeit Klagen über verweigerte Unter¬ 
stützung immer häufiger werden, so ist man geneigt anzuneh- 
men, dass das uns beschäftigende sociale Uebel im Umsich¬ 
greifen begriffen ist, und empört sieht man, wie der edelste 
Beruf, der des Arztes, missbraucht und verlacht wird. 

Diesem Unfug muss entgegengetreten werden und je frü¬ 
her desto besser. 

in den Gesetzen existirt kein Paragraph darüber, dass sich 
die Arbeiter gerade beim Fabriksarzt behandeln lassen müs¬ 
sen, anch die Unterstützungen sind in den meisten Fällen 
nicht obligotorisch. Doch wenn dieselben gewährt werden, 
fängt man eben an auf dieselben als auf eine Verpflichtung 
zu sehen nnd erwachsen grosse Schwierigkeiten, wenn bei 
Untersuchungen von Klagen sich verschiedene Meinungen ge-, 
genüberstehen 

Die Wohlthätigkeit ist ja etwas absolut Edles, nur muss 
dieselbe mit sehr, sehr grosser Vorsicht gehandhabt werden. 

Wir glauben nicht zu irren, wenn wir als grösste Wohl¬ 
thal, die wir der arbeitenden Klasse zukommen lassen können* 
die Erziehung derselben bezeichnen und muss dieselbe 
mit der nöthigen Strenge und einheitlichem Vorgehen aller 
sich miteinander berührenden Elemente vorgenommen werden. 

Es wäre dabei höchst wünschenswert!), dass sich die Corpora¬ 
tion der Aerzte gleichfalls an diesem erzieherischen Werke be¬ 
theiligte nnd dass dieselbe, so opferwillig sie ist, ihre Arbeit 
im einzelnen mit Freuden Zusagen wird, steht ausser Frage. 

Desshalb haben wir es für unsere Pflicht gehalten anf das 
Simulantenthum hinzuweisen und sind überzeugt, dass wer 
über die leider sehr knapp behandelte Frage etwas tiefer nach¬ 
denkt, sich auch bedenken wird. Zeugnisse auszustellen, die 
der arbeitenden Klasse nur Schaden bringen können, da sie 
in die eininütkige Erziehungsarbeit der Fabriksinspection, des 
Fabriksarztes und der Betriebsverwaltung eingreifeu und 
störend wirken. Betriebsingenieur Iw. W o 1 f f. 

— Wir haben der vorstehenden Zuschrift Raum gegeben, 
weil sie eine Frage berührt, welche in der That uns Aerzte 
nahe angeht. Die sociale Seile wolien wir hier nnerörtert 
lassen — das ist ein grosses und schwieriges Capitel. Was 
aber den uns Aerzten gemachten Vorwurf betrifft, so können 
wir leider nicht leugnen, dass er nicht unberechtigt ist. Dass 
das Publicum von der Wahrheitsliebe der Aerzte eine sehr 
geringe Meinung hat gebt aus der alltäglichen Erfahrung 
hervor, dass wir sehr häufig gebeten werden, zu diesem oder 
jenem Zweck ein Zengniss auszustellen, in dem notorisch Un¬ 
richtiges angegeben werden soll und dass der Bittende oft 
nicht einmal begreift, dass eine solche Zumuthnng für den 
Arzt beleidigend ist: «solche Zeugnisse werden doch immer 
gegeben». Lassen wir die Moral auch bei Seite, so wird durch 
ein, sagen wir leichtsinniges, Verhalten zur Sache positiv viel 
geschadet. Einestheils haben dadurch auch in wichtigen Fällen 
die zuständigen Instanzen ein gewisses Recht ärztliche Zeug¬ 
nisse zu missachten, anderseits könnten viele grössere Fabri¬ 
ken etc., die für ihre Arbeiter aus eigenem Antrieb mehr 
thun, als das Gesetz vorschreibt — nnd solcher giebt 
es jetzt nicht wenige — sich veranlasst sehen, zum Schaden 
der Arbeiter dieses Plus zurückzuziehen, wenn ihre Drohnen 
ungerecht auf Fabrikskosten unterstützt werden. Einer über¬ 
mässigen Exploitation der Arbeiter vorzubeugen, das Verbält- 
niss zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer gerecht zu re 
geln, ist die vielfach schon mit grossem Erfolg durchgeführte 
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Aufgabe. dpt modernen Fahrikgeaetzgehnng Sadi* der an 
der Lftawcug dieser hoch wichtigen sncielea Frage ßiitarbeRep 
den Aerzle ist es, nicht' Part« zu nehmen, »ottderit ganz ob- 
jictiv ?u»d absolut wahr alle ihnen zokorimieodett 9tT*Ufiragsö 
za ein scheide». AVenn das voft allen Aeyzten eirt|rcliaitf.ji 
werde« würde, d»*m würden nicht nur die Arbeiter und Ar* 
beUg*?NT wiTHkkeK ff hd dauernde*! Nomti haben- ftüiidmi 
r-3 würde sicher Aüch der Emdass der Aersjte auf die l-ofiiinu 
«nderef •uvclakr Aitfeahen siei«eu )>üd die Werthsehat/utts i 
. der A>rzfe seiicns des Publicum», über deren rapidea Schwill-' 
den fötfct so viel geklagt wird, bedeutend zunehroen, 

Vfti trauen ««d Hpchnchtdftj^ttiü man ohne Gerechtigkeit 
. \i«ä.Wahrhaftigkeit- nicht erwarten. 

Wan a c h 


Vermischtes. 

— Dem Directnr nod Oberarzt der tneatceo AugenheUaf^ 
gtalfc, GelieimKith £*r Graf U.btik w 1 y,' m der U r t a n > 
i ü' s A « s 1 a n d a « t v i* r M « «t * i ff ,. gem-Unet tum 2h. 
Deeembe i 1898, v e r 1 ä ff g .e n worden. 

— 3n der Jabres vevsämmin « g der 9l pe tersbur gtt 
m e d I ej d i * c b e n (J e a #* 11 s c h a f i wurde der Professor 
des khnisrhen tnslU-uie d*fr Grösst« »stin Heien ja Paw - 
l o w fl s , Pr. W Scanne — zu.ui PYäsi. lernen, der Dumii 
deaselben Instituts, Pr. fi a te c h in i* k i - zum VicepräsF 
dente«. Br. ft ch i per o w i tsch;— 9eere*iit\ Dt. IN**■ 
hradin äuui raagirer tiftd Dr» Krew — mw ßibHo- 
ibekar gowühlt, in derselbe«, Sj&tftig vvüide der Hegtlindef 
des Kothen Kreuze* U c n v i 1> .«• n a n t zum £ h r e u m.i t > 
g 1 i ede der Gesellschaft envühü. 

— Der Stadmrth yo« Heidelberg hat den Professuren der 
dortigen Diilversität K u. b a m a i> 1 und tt ege ö k a ti r {Ana¬ 
tom) das E h r e n b ö r g e r r 0 e it t der Stadt verliehen 

— Die Berliner Gynäkcduge« Prot" 0 I & h ä u « e n und 
Prof, äi« r t iü sind von der ge btt rtsblt f.Jifrh.tt n he- 
»ftllsshafi in f 4 o n d o n zu E Urea ml ii? lioder n er- 
BftfttH worden. 

— Das s Ui >J t f sch 6 Kr an k e n "k * tt s in K i g a steht 
jetzt, nach detn Rücktritt des kcankheitshatber ,«uäf adoeai 
Amte geanhiedenen Drrectovs Dr, 0 t t o G i r gen a d im, 
bekanntJitrh tmter der Leitung des Df. Heerwag»«. An 
Steile :.dei5'.. gleiebiVtlls znrüekg-etretenen, iangjahrihen Vice' 
iiireeims DL V al an f i n v: H »$ 1 s t ist in diese» l^agen der 
dirigirüftde Arzt, der thsrspeütfecbe« Abtbetitttrsr Dr 0 A r i 
Deubner gewählt worden. Wie die <Düo$-Zedtutjg ei- 
föhtt, steil Mi noch weitere Verä.tidt*i ungen ?n dem üfztiiehen 
Personal dos stiivjtischen Rfa«keiiha»«es bevur n da »nch der 
diiiarirende Arzt der Pnibuidrtnggauatalt Dr. M. Trey «ra n n 
and der iiirigiieodt' Arzt der Station für Dit'e< iionnkrrmkheifen 
Dr. Al. S e hmidt «in flir^u Abschied eiugekoiümeti lind, 

— Kimi Qher arr t d es jdd isc.h e o K rati k&n liau* 
se p iif .0 d ö'8 eo. ist. aü Stolle de» kü^lioh 'VPrstorbeiveii pr,, 
M nt g« l los, der Ordlnator Dt- M. J »setoaV itäbb.ge 
•Wählt worden, Welcher bereits seir. 27 Jahröii ui». Arö W 

genaunten ifraofeeoUKUvSe tbüDg' tssf* 

— Per bekannte t-hirörg’, i'mt Df. Jl ifc « He z ia Bros 

lau. Ist y.oij »ier A e & d e ml«, d er At«»1 i c Ui ) ö Ü b hi züjtt 
E h r e n ifl 1 1 g 1 i o d gewniilt worden. (A. m* G.-Xtg :,} 

^ JJer Prötettupr der Augenheilkußd^ tin der MhiHdiener 
Diiivtrsiiitt. Dr- v. Hot. In» u «4, wird' mtfc .ÄJlwrdvückehjh- 
ten G:,r M: gegen 70 Jalne alt» iiik dem ^chldirs dieses SL 
meafers in .4 e n Jt u h n »( a u «1 f r o .11 tt- F#r ist seit JSTk» 
als Universitätslehrer i» Müüchwn thdtfg ndi hd^'düs Ver¬ 
dienst »len kkiiiKelten Dnternciit «o der A«ge«hoilkunde in 
Mtlnchou organkirt zu Imben. 

— Zmn Prosertor füT gor l<hfl tche Medici:« 
b o i d o r n> Hit H r- m e 4 1 c i n i s c b 6 n A e& <i m i e ist. dev 
twsln rige .Si »I tnu t in ^föw«t*ck«rkavk Dr, A. At-, t> iv w i d u \\- 
g&vvUhH worden, 

Auf den dtticb den Tod Prof :?*«£in '* erledigten X/chu 
stnhl »ior riijitirgle iu Basel ist IVa-fesunf i«. Gu,f f cf uu* 
Rostock .borufetf.■•'Wurden, 

— Der lyeipr^oTicfrende Arzt U- At e y W a l d Ist. .als AtrÄt 
h tn ftf.fi 4 t h a * p i i a l i rr A. r t* u % Ir »i r g dfii Rechte« 
des p!«st»dien»res aog^t*'jit wovtlhti ■. 

— V f<:r a bs <’ h t v d ^ i~ Der AUotc;. ap-s St. pefc^rs* 
hufg*'!'Ntcolai-Rinderhospnal» wirk! Staatsvuili Dr.Hei- 
mc.r, »nf LgoneS Krsdchen. 

— Verstorben: Ij Am 7. Yahxw hoi Nbrzji der Di* 

recl.df .: der Jjbuägyji EntidfrdhßipäÜ^liiUr Dr. 

H lp poX:v i T ;i f n o iv s k i nach liiuiccrer KvankheU: ?*u Alter 
von v ü jii'oi;.. Ih r V«rs:tOf'iaMi*: loit.l.- »t-.r.« v/!v;.di<;iaische 
ßildimk u nfiiahetij sitalelte abei hitid tmob Kt?- 

laügtttjg' 4r5<. Arz;giful,os dssdhsi in dto Uvfinlctiä Sb«*/ 
wo wv i*f oId a« der EnUdnd un^sansUU g*wi$l t hat 


und eine ausg'*hmto't* Frivatpraxis bette.'. L»te.rS.riscb ist 
tsr in den letzte« 20 Jahn«« w^uig hervurjgetrfcte«.. — 2} Aw 
22, jaiinar in Tasohkebt der Ältere, Arzt, eines StsliiÄrlaza* 
reih«, Staatsraib Dr A. S h rt » h u k j nc Itet Verstorbene, 
welcher seit l$b9 die ärzllkbe Ffax-t* ausübte, hat h» den 
Feldzügen gejgen ChiWa dud die Türkei, süMe an der Be.- 
kampfiing der Pest in Wetljanka Uieilgeßonimeu. — 3| Am 
if, Febrnsr in Nowgorod der ehemalig* GorueröerneulÄ-Medi' 
Hunlinsoortor, wir kl. SraaUmh Dt. J. Mich a il n w, im 
73. Lebet»sjalii* nach mehr als 50jaün«er Wirksamkeit als 
Arzt, — 4i Am 9. Februar m. Odonsa der dortige AroieOarzt 
C osstan i i ü AI a wr o ge n am Krebsm> 47. Leheuajahre. 
-* - 5;t Tn Df» der Qrdmnf or an der dm tige« IrreaansTaU TI i - 
k o 1 a i We de n $ k f t 2? J&brc alt, a»n Tyjphd^ *s:anth, den 
*r sieh in der Ambölauz jlcs Laudachaftshospitak zü^m^cts 
hatte. In dem Hin geschiedenen • ba» nidR Äetne; Frau, 

sondern auch atduo Mutter mR eötvr zäktrehben Kamilie 
Ihren mzipm Ernährst verlöre«. -- o) Am fr i&Q Februar 
zu Potsdam der Obers ?.«!»«»rzi a D. Dr. Dari Lange Im 
R5. Lebeflaiabrc. Der Vorsforbenw war bekannt «ober 

»Rm Psetidoitym P ii i i i p p G a pcn, unter vrclehem er eine 
grosae A nza hl viel gelesener Humane, Wie <4h»y Tite Von 9t. 
James». Fritz FtilJing, Erinnerungen nur dem Löben eines 
Arztes's, geschrieben hat. 

— Von der AerztekAnmier für fteriib-Bcaüdcnbtfrg Ist uöner- 
dings 3 Aetate» das Wahl recht euizogeu Wörde«, hiid zwar 
zwei Berliner Anraten wegen -lW tgvxvWM' j5ta14viger 
Beeidtoe: und einem Atzte in, der lAuvirus, wöiF pi- mit einer» 
Curpfusciier jiirt ist. '{■&. i» t G.'Zl'g.) 

— Q\fr Dutaa vmt J a l u hat, auf Initiativ« de* Prü.8ideo- 
teu des yr(Hcl»en Cnireptmt*» Dr. F. W e b * r , beeizhlpsaen, 
die von den CutgSBren bisher erhobene liistige 9 aD a o - 
Steuer »b» u seb a f fen. 

— Im Bassaiann scheu Kmukrühause iu Mhiktiu Ist eine 
Bäuerin an einer mvrciii ialnju BiomaGil», wekiie zur Necrfs* 
föhtfe, gestorben. Die üatet*urJm«£ ergab, dass die Ver¬ 
storbene wegen Zabnsch«nerzöU VCtt d*>r CurpfuBulveHn M. 
Ti i « i k i n » /.»im Spillen des Munde.« Velae SuMinurtBifcusg er- 
}>aU-tf.h hatte, für welche tle X ühl . Ui Rop, zalilen musste. 

v'P’rr I>ev leiste esihtndische Landtag lmt< ausser de« von uns 
bereit» rfwkbnten DnferstiiUang**» für >ht? Reval er Diako- 
uisheniiHus und klinische lüsUfnte, öorh 1U,<K)U Rbl. jährlich 
für die Irreftsnstftii und Rbl jühflnh für das I^iöd* 
iiebauiHten'Institut bftu bewilligt 

— Der "Cs » k h. # n b ö s t * ti 4 d e s R u n fi Ü-k c h e ii •>* H o - 
tbfen Kreuzvs- ImGug bei dvifir» de« ersten Tagen des 

Februar yownomme«eöi Rcvi^icix i>,r»>A7J5 Rbl. S5'h Kop. 

— Die C « rsAi:* ; o n i n d H fi k a u k » s i se U s ri AI i n m .» 
r a l b a d c r n Dt lür das jÄnibnde Jahr 1^13 auf rolgeude 
Toi'iuine l^tg.?8etzt: 1) in P}itt igor.sk vom 1, %U\ bis 
lö Scpiftiiilu'i ; 2} in E ss iva | n ö k j vi>m Ih Alai biV T .>ep- 
fcinWf ■;;•■%) ?q 8 hei e-s n n w dd s k . Vom 2?) Mai ms I 8ep- 
lember: -lofft IC ) «aVo w od sk vom i. Juli hi* 1 Oktober. 
Fövofuifigctido Kivmko. welche VeigiUislii/uugo»» bei der Be* 
wo!/,««£ der Wauiicnbiiilrr und Miuoraiwtisser wfiusebeo, 
haben elfte äuilich« Bes» iieliiigfimr über die iur Ai*.* nach- 
wtidinhe Nuthweiidij^kcir de» Gebtpiichfi der Mineralwässet 
b«d »üüi Ämiuthszeügolss, vplyrcdeV von 4*r PalizeiverwÄltung 
Ihres W nlinorle* nder, fdils üo- im fttftaisilioiHK;» »teheii, von 
üm diiycte« Vorgcset?t*n bclzbbmgeft. 

— VVir ei.ifnebmeu »lern ih'riciit, wt?icUnn de« €a?sirec der 
iimdkiiH»»-]i*n Hau«Miuter«tit(zuh öVc^söq Dr. A. W. Popi»w 
üimr die Öcwegnwg der Summen der crwUUulou Dass* WäU 
vend .lührrs 1898 im tWratftclu v^uTenilieht, nach»r,eheöd 
•«uiLTc DaiftfV; Am i- ,f A n u ;* r 1898 fe e t r n g 4 e v 6e * t a n ti 
d e i H a u p t u n ». c. r s t u i ?. « » g s c.a n ,»L; (mit den be« ihr 
depoftirlen kaukasisclien. , tülaaehen find türkestaimclieii 
Fassen) 4751. fibli 19 Kop. lutar. limi 28izVÄl' : i Rbl. is. U-erth- 
fiapiere«. Im Laufe des Jahrös 1^98 k^riibir hinzu diivei» 
Mitglietlsbeifrüge, Spende« etc- -MßM KW.vStpK&p* und wrnv 
den Veiau»g.v«t u« peitsionen s i : ntcr»iuir.ungen ete. 28,'»:«3 
Rbl. 27 Kup ..•'»ö.'.ii.uif« det -liest and d»>r Oasse zum 

l. \T n ti u a f IHM' h auf B?pi JUbi 42 Kop. iii baarftm iJelde 

und 2U3/XJ0 Ub) s« Wetlhpuf/ihrri} beUeL Nicht einbegriffen 

Mud die bei dt? *rMß?iw ® * P'i Va Ü « « m 1 1 

Hpeciellen Uö^Uto mhiigouc von denen d.is Oapi- 
? i%! •/. u r l» u i c: r;* t. ü r z n o g' y o n A * i s i o ti n « d deren 
F « m H i.en in an uof» u I» i o h h a r * ri F ä i l e. r» ( U ,i 
mwarinScbrr R»ibdl| VMl A^i^ün*«-.DhteystütÄUti^*.p- i«o Betra.gc 
Von I7|i> Rbl. I. J.' ftäfbS :ffvwkhrl hdt. amt »1, Jotmar d. J7 
etitcii Bestumi von L2.9,rv> Rbl. iu VVerti.itmpieJim mbl 2;H,ihi. 
•ii; > R-ctp.Th l'{m.rdnv: GelVhFaufwies. — öeherhaiipt rind im 
Ihii re 189« PlVfi .alpm ;lin^» rülpsen «tid Fapitalten 

m. eii 2.T| LntersHltzonkrn iur'XhAtvsr^ v*»u lT^vyS |ii>j It> Rhp. 
vn 1.79 IVisoiieu verabthl^i wordef« 

*- Jfekaüuilrdi idribcu die wisseiisckufUitlici» Leifctiliigeü 
tjer /ablfetCh*» in den Provihzi^ijttadimi Rimj.iÄtidj» ver stritt • 
tcu i»ödich)L<:licii o« r-’c*. 1 i.;«7i-T. fr tu MP.- «».,1 .Hibekaunt. 
tVcSÜ die -SrtswbgHpr«tn*'.hRe entw*?«l*r rrur tHCht «d*r umegel- 





rassig; ist Mnax beßchrÄnkOm Anzahl von Exemplar*» .ge-' 
druckt, werden - O?« feem Maoeriichen Febelstände abzts- 

belfere e«b&gt 4j# mfcfemsfe ^Seilschaft in W o t a n $« h, 
■j.'jf Aorettvruf ihre* Präsiden l«h Bushenuw vor, ein Jour* 
na! zu gräfe&tov && regelmässig ersfefeatL gut redigrirt 
mui wgeal-'äU*.! als V nmr # r g a n äiUr f ns * i • 

$ftii$8$ m «41feinUefejs Ge&ells<■ kaff»« frmetfanl- 
n?n srdf. OVfctr die !>&$&$ besten wir tmt fernere Mit- 
tbeilytigfen vor: ZnfiächBt isti bus elfa Fragebogen tHgcgAn- 
gen, fecber towetet. dass <Lö Inii-i-itore» dnC Sache eltoel 
and prtatitth anfosseo Wj? wb »sehen dnm ahixlfekött tmd 
«ym^gthifeelrefc, »brr auchsehr st-by/ieri^n Unternehmen den 
vollsten Erfolg 

— Vu# 4, W*t srtiw Ö. April &. c. findet in Pari5 4 er siebente 
iater *i-u ti r*uAle C«ö #ten z u r B e kä f tf n g 
des H i sÄ b r jv« y h V £ e i« t.i per Getränk e %%m~' ; 
Oötieralieeretär ißt !>r lit> ts*Jer ha Parte»' 18 fin« de 

«'and* (tubnilrte N&thaff), Parte. ln llUBsland ist Dr. N'i>- 
s h esr bt od m ;'w (Pelenfearffi Twersfceya 10) Vertreter des 
Gon grames- — Interessenten stellen wir »las ansfährUclie 
Progiai&ft zm- Verfüg« ng. 

P £>* t ?i a e i» rl e h t o n. Von der Allerhöchst bestätig¬ 
ten Gamratesion zur Verhlltung der, Ein«cbtep|iang der Pest 
wird thskanwt gegeben. dass die Hafenstadt I> s h 14 d a, im 
HedscaUa {A fäbieä) für p * s t ve r d äir li t i g erklärt ist, 
du in derselben bäcterfoiogisch constätirte PestiäHe x*>fg**. 
kommen sind. 

Bf. 

V a c aase n. 1} L a n d seh aftsarxtst el 1 1 * im Kreise 
X i s b « ; ’b e m <i w (Itoüv, Pensa). Gehalt 1HÖ0 Ebt. hei 
freier VVbbrumg mit Beheixnng’. Adresse: Hrnäffe-vlo^ßCKaH 
3 »?mc.k&-« > ! npa»&. -r- 'J) 8 tad tarzts te 11 e *a 8stmbtfsk* 
Gekalt 1200 Bht jährlich. Adresse : Cu^enpCH^» ropoacKSH 
N'npaea ~ 3) Arzt {vorzugsweise Chintrg oder Accoacbenr) 
zur Leitttög des ^iadikrankenbanees in Poscliechhüje 
(Göov. Pernn gesucht. Gehalt 1500 KbL l'ihrHcfi, ■• 

— Die GesAöicfttzahl der Kranken in denCsyti- 
h o s p \ t ä 1 * r ts 8 t. Petersburgs betrug am 13L Febr. 
d. J. &1ÄS (1>4 »johi als iß d. Vorwd, daruaier >>?8 Typhus — , 
ll weß-b 8-pi Syphilis ~ (0 wen.), 1öS Scharlach — (5 mehr), 
,lät> Diphtherie, — (10 tnehr) f 71 Maser« - (0 mehr} und 8 
Pnckenkraftke — (T> tnehr al* in der Vorw»), 


Mari&litäta-Bulletin St Petersburg». 
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♦* Haohste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
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Tagesordnung: Dr. Assmuth: lieber Phosphaturie und 
ihre Untmcbeidung von ßacterinrie. 


»ANNONCEN JEDES AST «eräeO: fa der'SiiciilbAniyiTmff■Yoi»r'K-.' r iS.:.|BfC®^a,'iji- 
St. P?ie»'borg, Nevskr-Pr. i«, sowie in allen in- nutl aaätSnd, AnnoBceu-Üoroptoifeii »nggaommea. 


FORT ÜMA -HA £MM TO OEM, 

Verkaufspreis 1.50 Mk. a. FL JI5-0' Gi. 

Fa ^ik pharmaceutischer Präparate 
^ÖPF Berlin C., . Dragonerstr. 6 ; ? 
erhältlich in den meisten Apotheken, wo nicht, 
im General-Depot 

FORTUNA-APOTHEKE, 


.22) 13-2 


BHRLINC 


SAINT-LEHON 


Tonischer Wein 

vmpföMen 

als Stärkungsmittel für Kranke u. Convaiescenten, 

Hä Fsicoii- — Um- rraace. 


■J'® £-Ä' £ 

* *?" 3* 

* 


fpl'14 

•Sf 

i s -. 

-s*o *■ i» 3 4 
o'i iic»?5 

äiSiii 

jfelt 

f’sziäi 

f^|3^ 


4 5 SS ts—, 

■ ssi äfs-r 

■ i Ä § i *- 

» 7 ‘ 

i 


Go oli 







74 



ST. RAPHAEL-WEIN 


empfohlen als topisches, kräftigendes und die 
Verdauung beförderndes Mittel. 

Die Br»><<'hün übcT den 

SAIWT-RÄPSAEL'WEIK 

als Sahruügs-. KrsM'tigöngs- und IHdlmiUel 

dm ptxnofi de-Barre, 

WIRD AUF VERLANGEN VFRSäNDL 

Vorzüglich von Gesehmaek. 

A 41 Htmva Jir oäg nürli Pasteurs Metlmdi. 

Zu bähen in silier, besseren WoitthabdluftgAu» Apoiktfker-Maga- 
ziaen und Apotheken. 

Compagnie du vin de Saint Raphael, ä Valence 
(Drome) France 


Ludwigshafen a Eh 


(Knoll) 


Jodofi>r»«-Eiwcsi«i#*V*.j bimlung:, ; 1 fcajle«il t unter dem Varbun/Ife 

fast geruchlos.' 

Billiger uud k»ojm) afe Jodoform, 

Nach FrivütdoceJtC Pr Krom.<>or. Halle a. ■&: zur Zeit 

bestes Wundstreupulver. 


"T* Ife * eine luif-li dem Verfahren von 

I Qnnalmn Prof- Heidelberg. 

I dlllldlUIII (KnollJ Jii s> u i n-KHt rftlit/in n «v ; 

Vergleiche: 

^üeberdieWirkungdesTanRalbinbeiDarakrahkteien der Kinder“ 

iMd NlIORIN, Pmutdoccnt an der Btis*. Militär-Akftdtfinta 
(Djetskaja Medi/Uia 1BÖ7. Nr. ; U 
. s5i«Jbe auch die Verö tfimtlK* linagen übet Tftiumib.m von : 

Prof. 0 Vierordt, Heidelberg, Primär.am v. Eßgrd, Brünn. K. Tlolgapfet, 
Strit8»burg A Kinderarzt Ä«y Aaclmu, Pefcfrcjia Marti ein. Woeimnüebdft 
im, 11.. & fife 1*07. Nr. 3, 


Verlag von Astpkf Hirscbwaid iß Berlin 
Soeben erso.lüeir. 

l)ie Extraktion der Zähne 

ilm: Technik üsd Xndikatioas-ßteHimg 
mit JCinacliitw».-. .det;-:.Beiaiib'u»g. 
von Prof, Pr, P, Bo^dt. 

Z wert b Ä nilaffe. im. XTfr m Abbild: 
Preis 2 Um- 


Xm Deutsche« Alex&nder-H ö*yij tal ' wir4 
Naelnyeis AiiheiU Über mir Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflege rinnen für di« 
p.rtvAte Kmskenntfege (ffp,gc;n Znhlruvg 
von 50 Cop.\ 


Sönderabdnictie auf Waiiach zu Dienaren durch dift Herröfl: 

(16) 6—2. Becker Ä G t n h St. Petersbnrg und 011 o Jr^MoakNt- 


Adressen von Krankenp^egemnen^ 

Marne Winkler, fr. Coaxbob» n«p. h niu»- 
TSjeftnoGCKoÜ ya. 4, rb. tl. 

Frau Gülaen, W. 0,. II Linie, H*us M 16, 
10 

Marie Mohl A B 0. 1. i. 41, kb 3 
Ftaa Hasen inas. lisj», floiaavecH. fl. id, 

«B v 16 r 

Frau Marte K übern, Gr, Skallbofsir. 
Häup d. FinaVtichen Kirche ö*.d f ty. 19. 

Q-trwtt Cßtvaooti, CepfwriCKOB* i. H* ]?, 

KuapT. H<, 

Fran OrHbarioe MlcheläcnJ, 

.•?: ,Vl '* .'fM'i.l JV KB. iT 

Alexandra Xasaricowr. HaK-uaeßcKan 
ya, t. iih «<u 32 

•StUtvbs.^fef Const , Schmidt, TLim rmpyn» 
4 p ;t k ab. 12. 

BepTa 4»eaop^ß»a llssom*. ^vpiHtmät- 

■' dkm V,i. .t-, 4§; Vm, ’ : 


bei imd- CilibfÄ.' bki.;Goö-or*riioe}- bVi Krankhoiteii der haut. »ierVer- 

damirtgs- cm«i vfe-uittt j/mü OigAtie, ho) .ImhifeuHiborkuloke, bei Hali?> NasiAi- Und 
Augeoimd^n, anwia Uh cntKiindiicheii nml rbcftinfttischeh Alfectiüueiii ell<'.r Art, 
Uieila »einer doreh- r "«.xtie.i;iuiejutelU^- iipd Bfchbachtnngefl ^nvic- 

bmueu redncU’.^den- svduürrt, o«d antmardsUit»^r» Bi^uHclmfien, •ati«leritflit‘fl.» durch 
seine die ■ftesorptioU- •Imfflrdertiden ■ rutd'- ;^'rt ,So>ft\vacIi-set_ ^teig^niden 

Die Ichthyol-Präparate'werden von Klinikern und vielen 
Aeateii aujV wärmste ernptoiiien und steht in Umversitäts- 
so'.vie stiidtischen Krankenliäusem in sttmehg-em Gebrauch. 
WissenschafUiciie Abhändlungeji ul#er ICH THXDL riebst 
Receptiormeln versendet gratis und iranco die 


18^9 r Heraosgtfvv in B n ih-1 iAv u.u ach. 


IUichdmckerei v. A. Wtediaeike Kätfeailöfah. PkN> 15 









A p R 14 1U99 


XXIX. JAHRGANG. ST. PET KR SBli II MR 

HEDICISISOIE WOCEENSCHRIFl 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jnrjew (Dorpat) 

Dr. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 

Rudolf Wanach. 

st. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medieini8ehe Wochenschrift» erscheint jeden 99 " Abonnements* Aufträge sowie alle Inserate ^ 9 % 
gonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russlands Rbl. für das | bittet mau ansschliesslich au die Buciihaudluug von & L. Rioker iu 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. t'ostzustelluug; iu deu anderen*St.Petersburg, Newsky-Prospect M 14, zu richten.—tfanusoripte 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 

für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfeun_Deu {den gesc h ä f ts f tt h re u d e u Redacte ur Dr. Rudolf Wanaoh tu «t.Pe- 

Antoren werden 25 Separatabsttge ihrer Originalartikel zngesandt.— tersburg, Petersburger Seite, Peter Paulhospital zu richten Sprech- 
Rel erate werden nach dem batze von 16 Rbl, pro Bogen h onorirt.| stunden Hon tag. Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 

Q St. Petersburg, 27. Februar (11. März) 1899 


Inhalt: Dr. med. Oscar Busch: Ueber Gebärmutterblutungen. — Referate: Prof. Svante Arrhenins (Stockholm;: 
Die Einwirkung kosmischer Einflüsse auf physiologische Verhältnisse. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Real- 
Encyclopädie der gesummten Heilknnde, heransgegeben von Prof Dr. A. Eulen bürg. — Prof. Karl von Bardeleben: 
Handbuch der Anatomie des Menschen. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Auszug aus den 
Protokollen der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Peters¬ 
burgs. — Anzeigen. 


Dieser JV* liegt «Ne 2 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


Ueber Gebärmutterblutungen. 

Von 

Dr. med. Oscar Busch, 

Riga. 

(Vortrag, gehalten auf dem X. livl. Aerztetag in Wolmar, 1898.) 


M. H.I Die Behandlung des Themas Gebärmutter¬ 
blutungen ist schon vielfach Gegenstand eifriger Dis- 
cnssionen gewesen. Obgleich uns in dem vielgestaltigen 
Bilde der Aetiologie dieses einen Krankheitssymptums 
bereits viel Licht zu Theil geworden ist, so werden die 
atypischen Blutungen aus dem Uterus, namentlich in 
therapeutischer Beziehung, vielfach noch unter einem zu 
allgemeinen, zu wenig ätiologisch differenzirten Gesichts- 
punct betrachtet. So wenig eine Menstruation der an¬ 
deren gleicht, so wenig gleicht eine Menorrhagie resp. 
Metrorrhagie der anderen. Man hat den weiblichen 
Genitalapparat sinnreich mit einer Uhr verglichen, bei 
welchem der Uterus der Schlagapparat, die Ovarien mit 
den nervösen Centralorganen den Mechanismus der be¬ 
wegenden Kraft darstellt. Die Ovarien lösen in regel¬ 
mässigen Pausen die Blutung, also den Schlag der Uhr 
aus. Eine Störung hier oder dort iu den Ovarien oder 
im Uterus muss eine falsche atypische Blutung zur Folge 
haben. Der Ursache dieser atypisch verlaufenden Blu 
tung jedes Mal nachzuforschen, soll die Aufgabe des 
Arztes sein, der die Reparatur derselben übernommen 
hat. 

Ich will in meinem Vortrage nur einen Theil der 
Blutungen behandeln, da auf das umfangreiche Capitel 
der Aetiologie jeder Meno- resp. Metrorrhagie einzu¬ 
gehen, es mir hier an Zeit gebrechen würde. Die Blu¬ 
tungen in Folge Erkrankungen der Portio will ich ganz 
übergehen, da dieser Theil der Gebärmutter der Ad- 
spection unterworfen werden kann und wohl leichter 
falsche Deutungen der Erkrankung, als Verkennung der 
Blntquelle Vorkommen dürften. Ich beschränke mich 
auf die Cervix und das Corpus uteri sowie auf die 
Adnexa. Alle diese Theile sind unseren Blicken ent¬ 


zogen und wir müssen andere diagnostische Mittel zu 
Hilfe nehmen, wenn wir Klarheit gewinnen wollen; nur 
in einzelnen Fällen ist es ans erlaubt mit einem Schnitt 
das verschleierte Bild aufzudecken und dem Auge zu¬ 
gänglich zu machen. Nächst der bimauuellen Unter¬ 
suchung ist die Anamnese ein wichtiges diagnostisches 
Hilfsmittel bei dem Gang der Untersuchung. Wir kön¬ 
nen beider nicht entrathen, wo es sich um Tumoren der 
Uteruswand handelt, von denen bekannt ist, dass sie 
zu atypischen Blutungen Veranlassung geben, wofür ent¬ 
weder eine begleitende Endometritis, oder einfache 
Stauung, Gefäss-alteration oder -usur die anatomische 
Grundlage bieten. Myome, Fibrome, Adenome, Carci- 
nome, Sarcome und Mischgeschwülste, sie alle sind, so¬ 
bald sie das für die Palpation zugängliche Stadium ihres 
ersten Wachsthums erreicht haben, auch dem weniger 
Geübten als indirecte Blutungsquelle nicht leicht entrinnbar. 
In sehr frühen Stadien führt häufig die Sondenunter- 
suchung allein oder bimanuell combinirt zum Ziel. An¬ 
ders ist es, wenn es sich um palpable Tumoren han¬ 
delt, wo die Blutung aus einem normal grossen oder in 
allen Dimensionen gleich vergrösserten Uterus stammt. 

Wir wollen uns bei näherer Betrachtung derselben 
der alten Einteilung in primäre und secundäre Blu¬ 
tungen aus dem Endometrium bedienen. Zu den pri¬ 
mär e u gehören alle diejenigen, die direct aus einem 
erkrankten Endometrium stammen, wo also das Endo¬ 
metrium allein Ursache der Blutung ist. Bei einer En¬ 
dometritis in ihren verschiedenen Formen allein, oder 
mit einer Metritis combinirt, finden wir den Uterus 
leer, entweder normal gross oder etwas vergrössert. 
Die Sonde gleitet meist über eine rauhe Schleimhaut, 
die in den Intervallen der Blutungen einen schleimigen 
oder schleimigeitrigen Ausfluss ausscheidet. Es bestehen 
bei concomitirender Metritis die subjectiven Symptome 
der Schmerzen und Beschwerden, die in dem vielgestal¬ 
tigen Bilde weiblicher Sexualerkrankung ein fast gleich¬ 
lautendes Klageregister aufweist: Schmerzen im Kreuz, 
in den seitlichen Partien des Hypogastriums, im Epi- 
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gastrium, in den Oberschenkeln, Drängen nach unten 
auf den Damm, Blasen- und Darmbeschwerden. Fehlen 
anderweitige palpable Symptome am Uterus oder im 
Uterusparenchym, dann greift der Gynäkolog zur Cu- 
rette und die pathologisch-anatomische Untersuchung 
der erhaltenen Massen überzeugt ihn von der be¬ 
nignen oder malignen Natur der Erkrankung. Bei jeder 
Blutung aus dem erkrankten Endometrium müssen wir 
die Anamnese vorher genau berücksichtigen. Nicht 
nur das Alter der Patientin, auch die Dauer und die 
Art des Beginns der Blutungen, ob allmählich oder 
plötzlich, geben uns einen wichtigen Fingerzeig für die 
Beurtheilung und Behandlung des Falles. Verdacht auf 
bestehende Gravidität beraabt uns unseres internen 
Untersuchungsmittels, der Sonde und Curette und wir 
sind meist in die passive Situation eines abwartenden 
Beobachters versetzt, bis uns die Zeit Klarheit in der 
Diagnose giebt. Blutungen nach einem Abort, schon 
kenntlich an der venösen Färbung, lassen auf zurück¬ 
gebliebene Placentar- und Eihautreste schliessen, oder 
auch auf Wucherung solcher zurückgebliebener Theile, 
wie sie in letzter Zeit häufig als gutartige Deciduorae 
und bösartige sarcomatöse Wucherungen bekanut 
geworden sind. Blutungen im Climacteriura werden 
uns auch schon ohne bestehende Cachexie und car- 
cinomatösen Habitus einer Patientin auf den Gedanken 
einer malignen Erkrankung des Endometriums führen, 
wobei eine dünne sanguinolente Beschaffenheit des Aus¬ 
flusses den Verdacht bestärkt, die pathologisch-anatomi¬ 
sche Untersuchung der curettirten Massen uns sicheren 
Aufschluss giebt. 

Aber auch ohne palpable Erkrankung des Endome¬ 
triums kommen primäre Blutungen aus dem Uterus vor. 
bei denen das Curettement ergebnislos und daher aus¬ 
sichtslos für eine erfolgreiche Therapie ist. Das sind 
die Subinvolutions- und chronischen Atoniezustände der 
Gebärmutter, wie sie nach häufigen und schnell auf ein¬ 
einander folgenden Geburten und Aborten entstehen, die 
Lorner und Wi uter weitläufig beschrieben haben. 
Üer Mangel eines Tonus der Gefässwand und der Ute- 
rusmusculatur lassen es in dem schlaffen, sackförmigen 
Organ mit relativ weitem Cavum zu hochgradigen Cou- 
gestionen kommen, die per diapedesin oder rhexin lang¬ 
dauernde Blutungen von metrorrhagischein Charakter her- 
Yorrufen. 

Es muss wie bei einem jeden überanstrengten Muskel 
auch in der Uterusmusculatur schliesslich ein Zustand 
der Parese eintreten, wie wir ihn am Herzen und an¬ 
deren Organen des Körpers beobachten, wenn ihnen 
nicht genügend Zeit zur Rückbildung und Wiedererlan¬ 
gung des Tonus gegönnt wird. Unsere Therapie wird 
sich in solchen Fällen auf Verordnung von Ruhe, Mas¬ 
sage und ähnlicher die Ernährung fördernder und die 
Circulation wiederbelebender Mittel beschränken. 

Einen ähnlichen Zustand sehen wir im höheren Alter 
der Patientinnen eintreten zu einer Zeit, wo das Con- 
ceptionsverraögen bereits erloschen, der Uterus meist 
klein und hart ist und das Endometrium eher ein atro¬ 
phisches Ausäehen zeigt. Es treten starke und lang 
dauernde Blutungen auf, die auf einer arterioscleroti- 
sehen Gefässveränderung beruhen. Das sind die alar- 
mirenden Blutungen, die jeder Therapie trotzend, schliess¬ 
lich zur Hysterectomie Veranlassung geben können. 

Die Ursachen für die se c u n d ä ren Blutungen liegen 
ausserhalb des Uteruskörpers. Auch sie entstehen ent¬ 
weder durch Gelässstauung oder eine concomitirende En¬ 
dometritis oder in Folge einer Allgemeinerkrankung. 

Diese secundären Blutungen sind für uns insofern 
problematischer Natur als wir das Maass der Mitwir¬ 
kung des nervösen Apparats nicht genau bestimmen und 
abgrenzen können. Sind doch die normalen Menses 


ebenfalls secundäre Blutergüsse, allein durch die Func¬ 
tion nervöser Bahnen angeregt, die den betreffenden 
Reiz in regelmässigen Intervallen von den Ovarien er¬ 
halten; und ob wirklich die Ovarien den Ausgangs- 
punct für diesen Reiz oder ob es ein höher gelegenes 
Nervencentrum etwa im Gehirn des Weibes ist, das 
den Impuls zur Regel giebt, ist noch eine ungelöste 
Frage der Forschung. 

In jedem Fall ist die Feststellung der Erkrankung, 
die die Blutung mittelbar veranlasst, angezeigt und hier 
mit der Therapie zu beginnen und nicht im Uterus- 
cavum, wo die Blutung nur ein Symptom eines tiefer 
liegenden pathologischen Zustandes ist. Es ist ein Miss¬ 
griff, uterine Blutungen mit der Curette zu behandeln, 
falls Entzündungserscheinungen acuter Art in der un¬ 
mittelbaren Umgebung des Uterus bestehen. Nicht we¬ 
niger unwissenschaftlich ist es, bei Residuen abgelaufe¬ 
ner Entzündungen in der Umgebung der Gebärmutter 
deren blutende Schleimhaut mit der Curette zu behan¬ 
deln, bevor nicht alle jene ursächlichen und die Blu¬ 
tungen unterhaltenden Momente anderweitig zum Schwin¬ 
den gebracht worden sind. 

Als Paradigma einer secundären Blutung können wir 
die Menorrhagien in den ersten Monaten einer beste¬ 
henden Extrauterinschwangerschaft ansehen. Welcher 
feinere Mechanismus dabei obwaltet, ist wohl noch nicht 
bekannt. Winter spricht von einer Stauungs- oder 
Subinvolutionsblutung. Wir sehen jedenfalls, dass ein 
Fremdkörper nicht entzündlicher Natur in der Tube 
Blutungen aus der Uterusschleimhaut her vorrufen kann. 
Aehnlich ist es mit der Hämatocele im Peritoneal raum, 
auch sie ruft oft langdauernde Blutung hervor, die 
theils als Stauungsblutung aufzufassen ist, theils als 
Folge der peritonealen Reizung entstanden. In dieselbe 
Categorie gehören die unregelmässigen, profusen und 
oft lange dauernden Blutungen bei acuten Entzündungen 
der Adnexa und des Beckenperitoneums. Ebenso die 
Adnextumoren xaü ^ox’qv, die trotz riesiger Dimen¬ 
sionen oft gar keine atypischen Blutungen hervorrufen, 
dieselben aber wieder in profuser Menge auftreten 
lassen, wenn durch Einklemmung, Axendrehung oder 
acut hinzukommende Entzündungen eine Gefässstauung 
und peritoneale Reizung eintritt. 

Sehr lang dauernde, oft wiederkebrende und den All- 
gemeinzustand äusserst reducirende Blutungen finden 
wir fast regelmässig bei Residuen vorhergegangener 
Entzündungserscheinungen der Adnexa und des Beckeu- 
peritoneums, besonders wenn das Feuer noch nicht ganz 
erloschen ist, sondern hin und wieder noch zu subacuten 
Attaquen Veranlassung giebt. Die durch Narbenstränge 
und starre Infiltrationen vielfach verbackenen oft unent¬ 
wirrbaren Theile im weiblichen Beckenraum haben 
meist ihre Empfindlichkeit auf gleich massigen Druck 
hin schon längst eingebüsst, indem sie nur noch bei 
Verschiebung Schmerzen auslösen; aber lang dauernde 
und profuse Blutungen tragen noch dazu bei, den schon 
so geschwächten Organismus noch mehr zu schädigen. 

Fragen wir, woher diese Blutungen kommen, so sind 
es gewiss auch Stauungs- und chronische Reizzustände 
des visceralen und parietalen Beckenperitoneums, die 
die die Hämorrhagie aus dem Endometrium auslösen, 
und zwar zuweilen ganz allein auslösen, ohne eine con¬ 
comitirende Endometritis. Wo letztere gleichzeitig be¬ 
steht, wird sie sich durch die Anwesenheit eines Fluors 
in den blutfreien Zeiten kenntlich machen. Die Frage, 
ob diese Endometritis in vielen Fällen nicht erst se- 
cundär entstanden ist, in Folge der die Ernährung 
schädigenden Momente in der Umgebung der Gebärmutter 
ist in neuerer Zeit von einigen Autoren in muthmass- 
lich positivem Sinne behandelt worden. 
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Warum sollte eine hypertrophische Wucherung des 
Endometriums unter Umständen nicht auch secundär 
entstehen, als Folge lange bestehender Entzündungspro- 
ducte in der Umgebung der Gebärmutter mit ihren 
weit wirkenden schädigenden Circulations- und Ernäh¬ 
rungsstörungen ? 

Ist uns doch bekannt, einen wie grossen Einfluss die 
Ovarien auf das Endometrium und die Gefässe der Mu- 
cosa im normalen Zustande besitzen. Warum sollte 
eine Störung im Sinne einer Stauung und Circulations 
hemmung dort nicht eine Ernährungsstörung im Sinne 
einer hypertrophischen Wucherung im Uterus hervor- 
rufen; wissen wir doch aus Analogie an anderen Or¬ 
ganen, dass langdauernde Stauungen Gewebsvermehrung 
gleichsam durch Ueberernährung hervorrufen können. 

Wird diese Frage einmal in positivem Sinne gelöst 
sein, dann ist kein Grund vorhanden, bei jeder Blutung, 
wie noch häufig geschieht, gleich zur Curette zu greifen 
und die Schleimhaut zu entfernen, weil sie der nächst- 
liegende schuldige Theil ist, während die wirkliche Ur¬ 
sache in den gestörten Circulationsverhältnissen des 
Uterus liegt. 

Auch bei einer primär entstandenen Endometritis, 
durch die Entzündungen in der Umgebung der Gebär¬ 
mutter veranlasst sind, wird ein Curettement bei chroni¬ 
schen Residualerscheinungen derselben von wenig aus¬ 
sichtvollem Erfolg sein Wir sehen die Blutungen nach 
solchen Curettements auch wiederkehren, so lange auch 
nur ein Rest von alten Verdickungen, Schwarten oder 
Narbensträngen in den die Gebärmutter umgebenden 
Theilen noch durchzufühlen ist. 

In unserer mehr zum Conserviren geneigten Zeit wird 
daher in derartigen Fällen unser Hauptaugenmerk auf 
die Beseitigung jener Circulationsstörungen und chroni¬ 
schen Reizzustände gerichtet werden, bevor wir die Be¬ 
handlung des Endometriums mit der Curette in Angriff 
nehmen, wobei nicht selten die Menses normal werden 
und die übrigen Symptome der Endometrisis schwinden 
werden, bevor es zum Curettement kommt. 

Die intern angewandten blutstillenden Mittel wirken 
in solchen Fällen entschieden auch nur symptomatisch, 
können aber bei unserem therapeutischen Bestreben un¬ 
terstützend helfen, indem sie die störende Blutung inte¬ 
rimistisch hintanhalten. 

Bei den Lageveränderungen des Uterus sehen wir 
häufig die Mennorrhagie und Dysmennorrhöen schwin¬ 
den durch einfache Correctur und Fixirung des Uterus 
in normaler Lage. Die Erklärung dafür können wir 
vielfach in der Beseitigung abnormer Circulationsverhält- 
nisse suchen, die auch bei gleichzeitig bestehender En¬ 
dometritis das Leiden nur verschlimmern müssten. 

Dasselbe, was von der Curette gilt meiner Meinung 
nach auch von dem neusten blutstillenden Mittel, dem 
überhitzten Wasserdampf. Ich glaube, dass die Anwen¬ 
dung desselben überhaupt nur bei vereinzelten ver¬ 
zweifelten Fällen indicirt sein dürfte und namentich 
nicht angewandt werden sollte, wo wir die Functions- 
fähigkeit des Uterus noch erhalten müssen. Fälle un¬ 
beabsichtigter partieller und totaler Obliteration der 
Uterinhöhle nach Ver- oder Bebrühung mehren sich in 
der Literatur immer mehr. Es ist auch schwer ver¬ 
ständlich, wie das zarte epitheliale Gewebe des Endo¬ 
metriums nach solchen Verbrühungen weniger narbigen, 
verstümmelnden Contracturen und Verwachsungen aus¬ 
gesetzt sein sollte, als dies bei der äusseren Haut der 
Fall ist. Solche Verstümmelungen müssen a priori 
zum mindesten die Conceptionsfähigkeit in Frage 
stellen. 

Ich habe in meinem der kurzen Zeit bemessenen Vor¬ 
trage hauptsächlich darauf hinweisen wollen, dass wir 
die uterineu Blutungen nur als ein Symptom auffassen 


dürfen, für die auch geringfügige Reste abgelaufener 
Entzündungen der Adnexa beim Mangel anderweitiger 
in die Augen springender Momente als genügend erklä¬ 
rende Ursache anerkannt werden müssen, sei es, dass 
dieselben sich im Peritoneum, Ovarien, Tuben oder Pa- 
rametrium befinden. 

Es sei nur noch kurz auf die Fälle uteriner Blu¬ 
tungen hingewiesen, die in Blutstauung oberhalb des 
Beckens gelegener Gefässe ihren Grund haben, in Er¬ 
krankungen des Herzens, der Leber oder anderer Or¬ 
gane des Abdominalraums, oder in allgemeinen Blut¬ 
erkrankungen. Die Therapie wird auch in diesen Fällen 
das Grundleiden zu treffen suchen. 


Referate. 


Prof. Svante Arrhenius(Stockholm)Die Einwirkung 
kosmischer Einflüsse auf physiologische Verhältnisse. 
Skandinavisches Archiv f. Physiologie 8. Bd. 1898. 

Seit durch umfassende Arbeiten von Dr. Ekholm zusam¬ 
men mit dem Verfasser nachgewiesen war, dass die Lnftelek- 
tricität und andere elektrische Erscheinungen in der Atmos¬ 
phäre eine stark ausgeprägte Periodicität nach der tropisch- 
monatlichen Periode (von 27,32 l agen und einer etwas kür¬ 
zeren Periode von 25,929 Tagen Länge) besitzen, unternahm 
Verf. es an einem grossen Material zu untersuchen, ob die 
seit jeher beim Volke lebende Ansicht, dass die Mondstellnng 
Einfluss auf physiologische und pathologische Verhältnisse 
übe, eine ^tatsächliche Grundlage habe. 

Verf. hat nun u. a. die Pliasendifferenz nach den beiden 
Perioden in den Erscheinungen der Luftelektricität, der Men¬ 
struation and der Nativität berechnet lind in beiden Fällen 
mit sehr guter Uebereinstimtfuug gefunden, dass die Men¬ 
struation ihr Maximum etwa 1 (0,8) Tag nach demjenigen 
der Luftelektricität besitzt. Die Nativität kommt auch in bei 
den Perioden nahezu übereinstimmend 281 Tage (die Schwan- 
gerschaftzeit) nach der Menstruation. Sodann wurde unter¬ 
sucht, ob die genannten beiden Perioden die Ursache der Pe¬ 
riodicität in der Menstruationserscheinung sein könnten. 
Es wurde gefunden, dass die beiden Perioden eine Periodici¬ 
tät mit einer Länge von 26.605 Tagen verursachen würden, 
während in guter Uebereinstimmung damit das beste gesam¬ 
melte Material (von Hannover aus Dänemark) 26,68 Tage 
ergiebt. Es erscheint Verf. demnach höchst wahrscheinlich, 
dass die durch die Mondphasen bedingte periodische Schwan¬ 
kung der Luftelektricität die Ursache der Periodicität in der 
Menstrnation8er8cheiming sei. Der physiologische Einfluss 
der Luftelektricität, welcher schon längst bei den Pflanzen 
bekannt ist, dürfte eine die ganze lebende Natur umfassende 
Erscheinung sein, welche darauf beruhen dürfte, dass bei ho- 
,lien elektrischen Spannungen in der Luft chemische Verbin¬ 
dungen entstehen, welche eine Wirkung auf die Organismen 
ausüben. Dadurch werden betreffs der Fortpflanzung des Pa- 
lolowurmes uud anderer Thiere verschiedene eigentümliche 
Erscheinungen verständlich, während sie früher vollkommen 
rätselhaft erschienen. Zuletzt hat Verf. das Material über 
Epilepsieautälle in einer Heilanstalt bei St. Petersburg nach 
einer Arbeit von Dr. Sokoloff 1 ) untersucht und coustatirt, 
dass auch in diesem Falle von den beiden Perioden die von 27,32 
Tagen kräftiger, die von 25.93 Tagen schwächer ausgeprägt ist. 
Auch hier kommt das Maximum der physiologischen Eiuwirknug 
etwa 1 Tag nach dem Maximum der Luftelectricität, welche die 
Epilepsieanfälle ebenso wie die Menstruationserscheinungen be¬ 
günstigt. Wahrscheinlicherweise übt die Luftelektricität auf alle 
Nervenkrankheiten einen merklichen Einfluss aus. 

Buch (Willmanstrand, Finnland) 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Real-Encyolopädie der gesamrnten Heil¬ 
kunde, herausgegeben von Prof. Dr. A. Eulen- 
burg. III. Auflage. Band XVIII. Wien und 
Leipzig. Verlag von Urban u. Schwarzenberg. 1898. 
Mit erfreulicher Schnelligkeit nähert sich die neue Auf¬ 
lage der Eulenburg 'sehen Encyclopädie ihrem Ende. Der 
letztausgegebene Band umfasst die Artikel «Orbita» bis 


>) Merzejewskis Arch- f. Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
1897 (russisch) St. Petersburger med. Wochenschrift 1898. 
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«Pharynxkrankheiten». Es ist wohl nicht röthig 
den Inhalt des Bandes genauer zu besprechen • man könnte 
nur das dem Werk schon häutig gespendete Lob wiederholen. 
Jedenfalls ist die Arbeitsfreudigkeit des Herausgebers auch 
gegen Ende dieselbe wie bei Beginn des Werkes. VV. 
Prof. Karl von Bardeleben: Handbuch der Ana¬ 
tomie des Menschen. Jena, Verlag von Gnst. Fischer. 

Seit dem Erscheinen des klassischen grossen Werkes von 
H e nle , das wir Alle noch mit ehrfurchtsvoller Bewunde¬ 
rung studirt haben, ist kein Handbuch der Anatomie von 
gleicher Bedeutung geschrieben worden. Zwar haben das 
geiatsprühende Buch von Hyrtl und das äussert gewissen¬ 
hafte und ausführliche W T erk von Hoffmann Räuber 
mit Recht eine ausserordentlich grosse Verbreitung erlangt 

— die epochemachende Bedeutung des auch heute noch 
mustergiltigen alten Henle haben sie nicht gehabt, in¬ 
zwischen ist durch die, mit immensem Fleiss von einer grossen 
Anzahl hochbegabter Forscher weitet geführte Arbeit ein 
überreiches neues Material auf allen Gebieten der Anatomie 
zu8aminengebracht worden. Das Material ist so gross, dass 
eine Reihe von Special fächern sich von der Anatomie abge¬ 
zweigt hat; dem Gros der Mediciner, das sich nicht mit Spe- 
cialstndien beschäftigen kann, ist dadurch die Ue)>ersicht 
über das anatomische Gesammtwissen, der Gegenwart unmög¬ 
lich gemacht. Namentlich ist es das Werden der anatomi¬ 
schen Form, das immer mehr in den Vordergrund gerückt 
ist — die Entwickelungsgeschichte und vergleichende Ana¬ 
tomie sind heutzutage der descriptiven und topographischen 
Anatomie gleichwertig, ja sie erschlossen uns erst das Ver¬ 
ständnis für die ganze Morphologie. Es ist daher ein höchst 
verdienstvolles Unternehmen, dass Prof. v. Bardeleben 
es unternommen hat, unter Mitwirkung einer grossen Zahl 
bekannter Anatomen in dem lieferungsweise erscheinenden 
auf 8 Bände berechneten Handbuch der Anatomie die Ergeb¬ 
nisse der gesammten morphologischen Forschung, soweit sie 
sich auf den Menschen bezieht, nicht nach Disciplinen ge¬ 
trennt, sondern in einheitlicher Bearbeitung znsammenzu- 
fassen. Für den Werth des gross angelegten Werkes bürgt 
schon der Name des Herausgebers, nicht minder die Namen 
seiner Mitarbeiter und schliesslich auch der weitsichtige, um 
die Wissenschaft so hochverdiente Verleger. Bisher sind 
folgende Lieferungen erschienen: Lief. 1: Skeletlehre. Ab¬ 
teilung 1. Allgemeines, Wirbelsäule,Thorax (Prof. Disse . 

— Lief. 2: Harn- und Geschlechtsorgane. Zweiter Theil. 
Abth. 1. Die weiblichen Geschlechtsorgane (Privatdocent 
Wi 1 b. Nagel). — Lief. 3: Skeletlehre. Abth. 2. Kopf. 
(Prof. Graf Spee). — Lief. 4: Harn- und Geschlechtsorgane. 
Zweiter Theil. Abth. 2 Die Muskeln und Fascien des 
Beckenausgangs (Prof. Holl). — Lief. 5: Sinnesorgane. 
1. Abth. Haut (Prof. v. Brunn). — Lief. 6: Sinnesorgane. 
± Abtb. 1) Das äussere Ohr (Prof. Schwalbe). 2) Mittel¬ 
ohr nnd Labyrinth (Prof. Siebenmann). 

Soweit wir nach den vorliegenden Heften urtheilen können, 
steht das Werk ausser jeder Concnrrenz; Niemand, der sich 
mit irgend einer anatomischen Frage zn beschäftigen hat, 
wird es in Zukunft entbehren können. Wir machen noch 
besonders darauf aufmerksam, dass jedes Heft, da es eine 
vollständige Monographie darstellt, auch einzeln käuflich ist. 

Das Erscheinen der weiteren Lieferungen werden wir sei¬ 
ner Zeit anzeigen. W. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

646. Sitzung am 27. October 1898. 

Vorsitzender : Moritz. Secretär: D o b b e r t. 

1) Kroug stellt einen Knaben mit Hemiatrophia facialis 
progressiva vor und schildert im Anschluss an die Demon¬ 
stration das klinische Bild dieser, besonders unterhalb 10 
Jahren, seltenen Krankheitsform. 

Der Vortrag soll demnächst in der «St. Petersb. Medicin. 
Wochenschrift> veröffentlicht werden. 

Anders, welcher den kleinen Pat. eingehend untersucht 
hat. findet ausser den von Kroug erwähnten Veränderungen 
auch noch den Umstand von besonderem Interesse, dass der 
Knabe eine typische skoliotische Halswirbelsäule (Torticollis) 
hat. Diesem Befunde entspricht auch die Asymmetrie im Ge¬ 
sicht und die ganze Formation des Schädels. Ohne irgend 
wie den von Krong geschilderten nenropathologischen Be¬ 
fund in Frage stellen zu wollen, kann Anders nicht um¬ 
hin darauf aufmerksam zu machen, dass die ganze Formation 
des Kopfes für einen längere Zeit vorhanden gewesenen 
Torticollis exquisit typisch sind. 

Kroug: Ein Torticollis von längerer Dauer ist nicht 
vorhanden gewesen, wenigstens stellt die Mutter, welche in 
dieser Richtung hin genau ausgeforscht worden, Bewegungs¬ 
störungen des Kopfes in Abrede. Da Anders den rat. so 


eingehend untersucht hat, möchte Krong von ihm erfah¬ 
ren, ob er nicht auch Veränderungen in der Rtickenmnsctila- 
tur gefunden hat. 

Anders: Veränderungen liegen weder im Bereich des 
Cncnllaris noch Sterno-kleido-mastoideus vor. Die Bewe¬ 
gungen des Kopfes sind vollständig frei; es besteht mithin 
augenblicklich kein Torticollis. 

Krong hat in seinem Vortrag zu erwähnen vergessen, 
dass bei Hemiatrophia facialis zuweilen vereinzelte Atrophien 
auch in anderen Gebieten Vorkommen, ln vorgestelltem Falle 
sind derartige Veränderungen nicht vorhanden. 

Anders: Bei Bewegungen des Kopfes steht die Gesichts¬ 
linie des kleinen Pat. immer schräg. Diese Erscheinung, wie 
überhaupt die ganze Formation des Schädels mit seinen 
Asymmetrien u. s. w Hessen sich sehr gut durch einen Torti¬ 
collis in frühem Alter erklären. Bei einigermassen ausge¬ 
sprochenem Torticollis sind Asymmetrien der Gesichtshälften 
zuweilen in sehr hohem Grade vorhanden. 

Krong: Da zn keiner Zeit Bewegungsstörungen de« 
Kopfes bestanden haben, ist im gegebenen Falle ein Torti¬ 
collis auch in früheren Lebenspei ioden ausgeschlossen. 

2) B a r y hält seinen angekündigten Vortrag: «U e b e r 
einen Fall von peripherer Facialislähmung 
mit Sectionsbefund» 

Vortragender theilt in Kürze die Krankengeschichte eines 
40jährigen Schneiders, der an Tubercnlose der Lungen und 
an rechtsseitigem Ohrenflnss litt und bei dem sich 4 Wochen 
vor dem Tode eine rechtsseitige typische periphere Faoiali9- 
L äh mutig einstellte, mit. Bei Untersuchung des Hirnstamiues 
nach March i konnte man retrograde Degeneration im rech¬ 
ten sowie im linken Facialiskern, Degeneration der ans¬ 
tretenden Wurzeln rechts, Degeneration in der Raphe, im 
Zuzug von der Raphe zum rechten Knie, im linken Knie, 
sowie in der Nachbarschaft des linken Facialiskerns nach- 
weisen. Damit wäre die bis jetzt ungelöste Frage über die 
partielle Kreuzung der Facialiswurzeln im positiven Sinne 
entschieden. Ausserdem konnte man Degenerationen in der 
spinalen aufsteigeuden Wurzel des Trigeminus nach weisen, 
was für Vorhandensein von sensorischen Fasern im Facialis 
sprechen würde. Letztere Thatsache wird durch klinische 
Beobachtungen (Franke-Howart, Keen, Mitshell) 
bestätigt. 

Demonstration von Präparaten (nach Marchi und tlieil- 
weise Nachfärbung mit oxalsaurem Carmin). 

(Autoreferat.; 

Kroug: In dem soeben referirten Falle ist von beson¬ 
derem Interesse, dass eine Umkehr der Znckungsformel nicht 
beobachtet wurde nnd doch eine Entartung bestand. Krong 
möchte bei dieser Gelegenheit darauf hinweisen. dass zur 
Benrtheilung einer Entartung nicht nur die Veränderung 
resp. die Ursache der Znckungsformel, sondern die träge 
Zuckung des Muskels als solche das wichtigste Kriterinm 
bildet. An einigen Muskeln, z. B. Vastus externns, wird 
auch in gesundem Zustande ein Vorwiegen der Anoden - 
schliesaungs-Zuekung gegenüber der Kathodenschliessnngs- 
Zuckung beobachtet. Interessant wäre es noch zu erfahren, 
ob in dem referirten Falle im Beginn der Lähmung Schmer¬ 
zen vorhanden gewesen sind. 

Bary kann nicht mit Sicherheit angeben, ob die Schmer¬ 
zen auf die Facialisparalyse oder auf die gleichzeitig vorhan¬ 
den gewesene Oiitis zu beziehen sind. 

Kroug: Es kommen nämlich auch in Fällen von reiner 
Facialislähmung schmerzhafte Sensationen in dem ergriffenen 
Gebiete vor, woraus zu folgern ist, dass auch sensible Fa¬ 
sern in Mitleidenschaft gezogen wurden. Es lässt sich fer¬ 
ner selbst bei rheumatischer Facialisparalvse fast immer eine 
geringe Herabsetzung der Sensibilität nachweisen, wozn es 
jedoch sehr sensibler Instrumente bedarf. 

Bary: in gegebenem Falle waren genaue Sensibilitäts¬ 
prüfungen wegen des schweren Allgemeinzustandes des Pat. 
nicht ausfahrbar. 

Voss frägt, ob bei Beurtheilung der Degenerationsvor¬ 
gänge im Nerven allein die nach der Marchi’schen Me¬ 
thode behandelten Präparate benutzt worden sind. 

Bary hatte anfangs nur die Absicht, die Nervenfasern zu 
untersuchen und behandelte daher die Präparate nach der 
Methode von Marchi, welche zu diesem Zwecke die deut¬ 
lichsten Bilder liefert; erst als späterhin auch die Unter¬ 
suchung der Nervenzellen wünschenswerth erschien, wurde 
eine Nachfärbung mit Carmin vorgenommen. 

V o s 8: Um Veränderungen der Nervenzellen zu studiren, 
ist die Marchi'sehe Methode durchaus nicht zu empfehlen. 
Die Bildung schwarzer Schollen ist bei derselben nichts un¬ 
gewöhnliches und müssen die Präparate zum Nachweis von 
Veränderungen der Zellenformen noch in geeigneter Weise 
behandelt werden. 

Bary stimmt darin Voss vollständig bei, dass Marchi- 
sche Präparate ohne Carminfärbung zutn Nachweis der Zel- 
lenveränderungen unbrauchbar sind. 
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Auszug aus den Protokollen 

der medioinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 3. December 1897. 

(Schluss). 

Discussion. 

Ströhmberg freut sich, dass im ganzen die Resultate 
6. mit seinen fortlaufenden Beobachtangen übe rein stimmen. 
Wenn man die Lnes mit in Betracht zieht, so lehren seine 
Erfahrungen, dass sofern man als infectionsgefahrlich alle 
Prostituirten betrachtet, die im Laufe, der letzten 3 Jahre 
luetisch inficirt wurden 25—30 pCt. der Gesammtzahl aller 
Prostituirten es ist, wenn man dasselbe mit den in den letz¬ 
ten 3 Jahren an Gonorrhoe erkrankten thut, so ergiebt 
sich ein Procentsatz von 40 45 pCt. 10—15 pCr. aller Pros¬ 
tituirten befinden sich wegen Gonorrhoe in Hospiralbehand- 
lung resp. lassen sich bei ihnen Gouococcen nachweisen. S t r. 
erinnert Böttcher daran, dass er ihm schon im voraus sa* 
gen konnte bei welchen Prostituirten sich Gonoconceu finden 
würden und dass seine Voraussage in den meisten Fällen ein¬ 
traf, ebenso wo sich reichlicheres Secret ansdriieken lassen 
werde. Das beweist, dass eine fortgesetzte Beobachtung ein 
ziemlich richtiges Bild der Morbidität der Prostituirten zu 
geben im Stande ist. Täglich alle Prostituirten zu untersuchen 
ist aus äusseren Gründen unmöglich, auch hier muss indivi- 
dualisirt werden, der untersuchende Arzt muss seine Patien¬ 
ten kennen. In Betreff des Instrumentes, mittelst welchem 
man sich das Secret zur Untersuchung schafft bemerkt Str. 
folgendes: dasselbe muss so sein, dass es die Prostituirten 
nicht einschüchtert, nicht schmerzt und keine Blutung her- 
vorruft. Deshalb giebt Str. dem Glasstäbchen den Vorzug: 
es gelingt mit demselben ebenso wie mit dem Spatel eine ge¬ 
nügende Menge Secret zu erhalten, selbst dort, wo sich nichts 
aasdrücken lässt. Was endlich B. Schlussfolgerungen anbe¬ 
trifft, so hat Str. folgendes zu bemerken: jede Person, bei 
welcher Gonococcen gefunden werden wird von ihm in’s 
Hospital geschickt, woselbst sie behandelt wird bis Gonococ¬ 
cen nicht mehr nachweisbar sind und dann noch 1—2 Wo¬ 
ehen länger. Länger darf man sie nicht zuiüekhalten, wird 
es doch so wie so dem behandelnden Arzt schwer mit den 
widerspenstigen Kranker, fertig zu werden. Durch lange 
zwangsweise Internirnng würde man sie nur dazu bringen 
ihre Krankheit zu verheimlichen resp. der geheimen Prosti¬ 
tution Vorschub leisten. Da man sich jedoch sagen muss, dass 
solche Personen auch nach der Entlassung Gononhoever- 
däcntig sind, so werden dieselben ambulatorisch bei der Visi¬ 
tation weiter behandelt, natürlich nur wenn Gonococcen 
nicht nachweisbar sind, anf welche immer wieder¬ 
holt untersucht werden muss- Die goldne Mittelstrasse 
bringt nns auch hier weiter als allzurigorose Maassregeln. 

Zöge fragt ob eine Correlation der klinischen Erschein¬ 
ungen mit dem microscopiscneu Befund sich ergiebt. Ob die 
klinische Untersuchung gegenüber der mikroskopischen zu¬ 
rückbleibt resp. sogar fehl geht und ob dasselbe oft vorkommt. 
Auch die klinische Untersuchung muss beiiioksichtigt wer¬ 
den, da sie für die Praxis von Bedeutung ist. Seines Wissens 
wird in Berlin bei der Untersuchung der Prostituirten auch 
Gewicht aut die klinische Symptomatologie gelegt, so auf die 
Bartholinitis, die nach Z. Beobachtungen häufig ist. Vielleicht 
giebt ihr Vorhandensein schon einen Hinweis darauf, ob chro¬ 
nische Gonorrhoe bestellt. 

Böttcher. Während der Untersuchung fand er 3 mal 
ausgesprochne Bartholinitis, bis zur Abscessbildung vorge¬ 
schritten, sehr häutig die Mündung der Ausführnngsgänge 
geröthet. Klinische und microscopische Befunde decken sich 
nicht immer. Ist Eiterung nachgewiesen, so sollte die Inter- 
nirnng. der betreffenden Prostituirten erfolgen. Neisser 
verlangt, dass von jeder Prostituirten 5 Praeparate angefer- 
ligt würden, dieser Forderung schliesst sich B. an, doch stel¬ 
len sich dem aus äusseren Gründen Schwierigkeiten entgegen. 
Besonders möchte B. betont wissen, dass solche Prostituirte 
über die eine zuverlässige Denunciation darüber vorliegt, dass 
sie inficirt haben, internirt weiden, auch wenn nur eitrige 
Secretion ohne Gonococcengehalt vorhanden ist. 

Ströhmberg bemerkt in Betreff der Coincidenz der kli¬ 
nischen und roicroscopischen Betunde folgendes: in einer gros¬ 
sen Anzahl von Fällen lässt sich aus der Urethra Secret aus- 
drücken, das microscopisch als aus Plattenepitlielien beste¬ 
hend sich erweist und aus deu S k i n n’schen Lacunen stammt; 
in anderen Fällen lässt sich schleimig-eitriges Secret ohne 
Coccen ausdrücken, endlich kommen Fälle vor, wo das kaum 
vorhandene Secret reichliche Mengen sehr virulenter Gono¬ 
coccen enthält. Str. glaubt schon aus dem microscopischen 
Bild auf die Virulenz der Gonoeocceu einen Schluss ziehen 
zu können: in frischen, sehr infectiösen Fällen sind die Coccen 
von gleicher Grösse, intensiv gefärbt, von charakteristischer 
Form späterhin findet man sie von verschiedener Grösse, 


zuweilen unscharfen Contonren. Vielleicht handelt es sich ln 
letzterem Fall nm Degenerationsformeu. Secret, sogar eitri¬ 
gen Charakters kann man sehr häufig ausdrücken, besonders 
bei Flauen die gpbnren haben, in demselben finden sich zahl¬ 
reiche Bacillen und Coccen, oft keine Gonococcen. Das viru¬ 
lente Gönnenccenhaltiere Secret ist oft glasig, klar. Bei be¬ 
stehender Bartholinitis wird es oft (in 50 pCt) nicht gelingen 
Gonococcen zu finden Daraus ist zn schliessen, dass Perso¬ 
nen die klinisch an Fluor albns leiden nicht immer einmal 
gonorrhoisch inficirt worden sind, andererseits zuweilen Per¬ 
sonen mit äosserst geringem Secret als hoch infectiös ange¬ 
sehen werden müssen. Klinische Symptome und mi'rose opi scher 
Befund decken sich also nicht. S t r. ist der Ansicht, dass 
man nnr dann ein Recht hat die betreff. Prostituirte zwangs¬ 
weise zu interniren, wenn man den factischen Beweis ihrer 
Krankheit, d. h. das Gonococcen haltige Praeparat in der 
Hand hat; fehlt derselbe ihm, ist jedoch die Person verdächtig 
so hilft er sich mit der ambulatorischen Behandlung welche 
immer besser als garnichts ist und nach seiner Ansicht mit 
der Zeit dazu beitragen wird die Zahl der infeclioneo zn 
vermindern. 

Z ö e e: theoretisch hat B. Recht, doch bleibt sein Raisone- 
ment. ein theoretisches Desiderium. Die Erfahreneren, die man 
mit der Syphilis gemacht hat sprechen für Ströhmberg’s 
Ansichr. Werden zn strenge Maassregeln getroffen, so sinkt 
die Zahl der öffentlichen Prostituirten zu Gunsten derjenigen 
der Geheimen. Hier hat der Praktiker das entscheidende Wort. 
In Bezug auf die ambulatorische Behandlung erinnert Z. an 
das, was man an Männern zu beobachten Gelegenheit bat 
nnd referiri einen sehr characteristischen Fall: es handelte 
sich nm einen Gonorrhoiker, der zu heiraten gedachte nnd 
dem Z. den Rath gegeben hatte mindestens 2 Jahre zu war¬ 
ten. Der Pat. wandte sich an einen anderen Arzt, der ihm 
empfahl Injectionen auch nach der Hochzeit fortznsetzor. 
Nach einem Jahr theilte der betreffende Pat. Z. mit, dass er 
ein gesundes Kind gezeugt habe, ebenso seine Frau sich der 
besten Gesundheit erfreue. Später allerdings ging es wie ge¬ 
wöhnlich, die Frau erkrankte an gonorrhoischer Parametritis 
etc. etc. Daraus ersieht man jedoch, dass die chronische Go¬ 
norrhoe durch Behandlung soweit in Schranken gehalten wer¬ 
den kann, dass sie nicht mehr so infectiös ist. Beim Manne 
geht das allerdings leichter als bei der Fran, doch ist es 
immerhin ein Beweis für Ströhmberg’s Ansicht, dass 
die ambulatorische Behandlung nicht belanglos ist. Wo man 
zwischen zwei Uebeln zu wählen hat, muss man sich für das 
kleinere entscheiden — besser eine ambulatorische Behand¬ 
lung als garkeine. Die Statistik lehrt, dass die grösste Zahl 
Gonorrhoischer unter der geheimen Prostitution gefunden 
wird, dann kommen die frei prakticirendeu und erst in letzter 
Reibe die in öffentlichen Häusern sich aufhaltenden Prostitn- 
irten. 

Böttcher tritt nochmals für den Spatel gegenüber dem 
Glasstäbchen ein. Viele von seinen Postulaten kämen hier 
in Dorpat nicht in Betracht, da hier die Ueberwachung der 
Prostitution in so bewährten Händen ruht. Dem ist aber nicht 
überall so. 

Schiemann erinnert in Betreff der von B. erwähnten 
«zuverlässigen Denuncianten» daran, dass di6 betreffenden 
Männer oft eine alte Gonorrhoe haben, die nur von Neuem 
exacerbirt ist. 

Böttcher: alte Gonorrhoiker kommen hierbei natürlich 
nicht in Betracht, er hat nnr Erstinfectionen im Sinne ge¬ 
habt, als er von zuverlässiger Denunciation sprach. 

Ströhmberg: die Bedeutung der Eiterkörperchen im 
Secret ist nicht so gross wie B. es hinstellt. Die Gynaekolo- 
gen werden wohl bei der Mehrzahl der Frauen die geborbn 
haben eine geringere oder stärkere Secretion aus dem Cervix 
beobachten. 

Böttcher für den Cervix stimmt das, nicht aber für die 
Urethra. Er betont, dass in den Fällen mit eitriger Secretion, 
die er internirt wissen will schon eine Gonnorrhoe Vorge¬ 
legen hat, conBtatirt durch den roicroscopischen Nachweis 
der Coccen. 

Ströhmberg empfiehlt vom sanitätsärztlichen Stand¬ 
punkt folgende praktische Behandlung: 

1. alle Personen, bei welchen Gonococcen nachweisbar sind, 
bleiben in Hospitalbehandlung bis solche geschwunden 
sind. 

2. an die Entlassung aus dem Kiankenbaus schliesst sich 
die ambulatorische Behandlung; in den Büchlein der Pro¬ 
stituirten wird das Jahr verzeichnet, in welchem sie zum 
ersten Mal Gonorrhoe acquirirt hat. 

In besserer Weise kann augenblicklich nicht für diejenigen 
gesorgt werden, die sich der Infectionsgefahr aussetzeu. Die 
Erfolge wären noch bessere, wenn die Betreffenden sich selbst 
auch danach richten würden. 

Böttcher verlangt, dass auch Reiufectioneo verzeichnet 
werden sollten. 
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Ströhraberg ist im Princip damit einverstanden, doch 
lässt es sich nicht durchführen, weil es am Widerstande der 
Prostitnirten scheitern wurde. 

Secretäi: Lackschewitz. 


Vermischtes. 


— Der Professor der chirurgischen Pathologie an der Mos¬ 
kauer Universität, wirkl. Staatsrath Dr. F. I. Ssinizyn , 
hat nach Ausdiennng der gesetzlichen Dienstfrist seine 
Lehrthätigkeit an «1er Moskauer Universität 
aufgegeben. 

— Zum Oberarzt des städtischen Ssokolniki - 
Hospitals in Moskbu ist, an Stelle des verstorbenen 
Dr. S c h n a u b e r t, der ältere Arzt der Jausa’schen Ab¬ 
theilung des Arbeiter Hospitals Dr. N. M. Netschajew 
ernannt worden. N. ist ein bekannter Neuropathologe und 
Privatdocent an der Moskauer Universität. 

— Der Chef des Civil-Medicinalweseus im Kaukasus, wirkl- 
Staatsraih Dr. Glawazki, hat krankheitshalber seinen 
Abschied genommen. 

— Für den erledigten Lehrstuhl der Geburtshilfe 
und Gynäkologie an der militär-medicini- 
sehen Academie haben sich nicht weniger als 16 C a n - 
didaten gemeldet, und zwar 3 Professoren (Bein aus 
Kiew, Fenomenow aus Kasan und Gawronski ans 
Charkow), 11 Privatdocenten der militär-medicinischen Aca¬ 
demie (Andrej ew, Grusdew, Kirejew, Mass- 
1 owski, Massen, Müller, Michnow, Orlow, Po¬ 
pow, Ssmolski, Schamschin) und 2 praktische 
Aerzte (Bec ktnann und M a z e j e w s k i). 

— Wie wir dem «Wratsch» entnehmen, begeht das Mit- 

S lied des Instituts für Experimental-Medicin, Dr. Nikolai 
skow, Leiter der pathologisch-anatomischen Abtheilung 
des Instituts, am 11. März d. J. das 25 j ä h r i g e Jubi¬ 
läum seiner wissenschaftlichen Thfttigkeit. 

— Der bekannte Physiologe, Prof. Dr. Adolph Fick in 
Würzburg, welcher im 70. Lebensjahre steht, tritt zu Ende 
dieses Semesters in den Ruhestand. 

— Vor Kurzem feierte Prof. Dr. Salkowski, der ver¬ 
diente Leiter des chemischen Laboratoriums des pathologi¬ 
schen Instituts in Berlin, sein 25jähriges Professo¬ 
renjubiläum, bei welcher Gelegenheit ihm Ovationen von 
den Collegen und seinen zahlreichen Schülern dargebracht 
wurden. (Allg. m . C.-Ztg.) 

— verabschiedet: Der Consultant für innere Krank¬ 
heiten bei den St. Petersburger Anstalten des Ressorts der 
Institutionen der Kaiserin M a r i a, wirkl. Staatsrath Dr. 
Drosdo w. 

— Verstorben: 1) Am 15. Februar zu St. Petersburg 
der Medicinalinspector a. D. wirkl. Staatsrath Dr. Wil¬ 
helm Sadler nach längerer Krankheit im nahezu vollen¬ 
deten 63. Lebensjahre. Als Sohn eines Arztes in St. Peters¬ 
burg geboren und erzogen, widmete er sich von 1854—1858 
dem Studium der Medicin in Dorpat, wo er der studentischen 
Corporation «Estonia» angehörte. Nachdem er sodann seine 
Studien in Kiew, wo er 1861 den Arztgrad und 1875 die Doc- 
torwürde erlangte, und auch im Auslande fortgesetzt hatte, 
war er anfangs Assistent an der chirurgischen Klinik in 
Kiew, dann Arzt bei den Kohlenbergwerken in Bachroet, und 
bekleidete von 1876 den Posten oines Oberarztes am Land- 
schattshospital in Perm, bis er 1884 zum Go u verneinen ts-Me- 
dicmalinspector von Perm ernannt wurde. Von dort wurde 
er 1886 in der gleichen Eigenschaft nach Tschernigow, dann 
nach Kowno und zuletzt nach Woronesli übergeführt. Seine 
letzten Tage verlebte er pensionirt in seiner Vaterstadt. Der 
Hingeschiedene ertreute sich als Arzt wie als Mensch allge¬ 
meiner Liebe und Achtung. — 2) Am 13. Februar in St. Pe¬ 
tersburg der Militärarzt Andreas Knzenko im Alter 
yon 34 Jahren- Die ärztliche Praxis übte er seit 1890 aus. 
— 3) Am 16. Februar in Dünaburg der Oberarzt des dorti¬ 
gen Militärhospitals, Staatsr. Dr. Alexei Schtschastny 
!/?i Lebensjahre nach 20jähriger ärztlicher Thätigkeit. — 
4) ln Kiew der frühere Medicinalinspector des Permschen 
Gouveinemeuts, Staatsrath Dr. M. I. Komarow, im Alter 
von 60 Jahren an Diabetes. — 5) Am 11. Februar der Qua¬ 
rantänearzt im Flecken Djulfa (Gouv. Jelissawetpol) W. Gni- 
duk, 48 Jahre alt. Er ist bei Erfüllung seiner Dienstpflicht, 
ertrunken. — 6) In Edinburgh der Professor der Physiologie 
Dr. William Rutherford, bekannt durch eine grosse 
Reihe Arbeiten auf dem Gebiete der Physiologie und Anato¬ 
mie, sowie durch die Consti uction eines Gefriermikrotoms. — 

7 In München der Privatdocent Dr. A n g e 1 o Knorr, ein 


früherer Assistent Behring's io Marburg. Er ist an den 
Folgen einer Rotztnfection gesterbeu, die er sich bei Aus¬ 
übung seines Berufs als Leiter der Arbeiten über Senchen- 
schütz zugezogen hatte. 

— Als Nachfolger Prof, Kobert's ist der Brunnenarzt 
in S&lzbrnnn, Dr. J. Montag zum Chefarzt der Breh- 
m e r 'sehen Lungenlieilanstalt in Görbersdorf berufen wordeu, 
hat diese Berufung jedoch abgelehnt. 

— Dr. G. 8, W o o d h e a d ist als Nachfolger des verstor¬ 
benen Prof. Kan t hack zum Professor der Patho¬ 
logie an der Universität Cambridge ernannt worden. 

(Allg. m. C.-Ztg.) 

— Wie die Tagesblätter melden, wird im Ministerium der 
Landwirtschaft eine besondere Commission niedergesetzt zur' 
Beprüfung der Frage betreffs Uebergabe aller Mine¬ 
ralbäder, Heilstationen and Curorte in die 
Verwaltung dieses Ministeriums. Die unmittelbare Leitung 
der erwähnten Curorte soll den Städten und Landschaften 
übertragen werden. 

— Der Professor der Kiewer Universität Dr. W.Pod- 
wi ssotzki ist zur Tkeilnahme an den Berat hu ngen der 
Commission zur Errichtung der medicinischen Facultät an 
der neurusBischen Universität nach Odessa abcommandirt 
worden. 

— Gemä8B einem Circulär des Medicinaldepartements vom 
11. Januar a. c wird die dreijährige Lehrzeit der Apo¬ 
thekerlehrlinge für Abiturienten der Gymnasien um ein 
Jahr verkürzt. Ebenso dürfen die weiblichen Apothe- 
kerlehr! Inge, wenn sie den vollen Cursus eines Gym¬ 
nasiums absoivirt und eine Ergänzungsprüfnng im Lateini¬ 
schen‘bestanden haben, nach zweijähriger Lehrzeit zum Ge- 
bilfenexamen zu gelassen werdet). 

— Mehreren Krankenhäusern ist es gestattet worden, die 
für sie nothwendigen Instrumente, Arzneien. Ver 
bandmittel, chemischen Präparate und an¬ 
dere medicinisch-wissenschaftliche Gegen¬ 
ständ e zo 11 frei direct aus dem Auslaodezu 
beziehen, nnd zwar bis zu einer Höhe der Zollgebühren 
von 200 Rbl. in Gold. Es sind dies: das klinische Hebammen- 
institur, das Marlen-Hospital, das Alexander-Frauenhospit&L 
das klinische Elisabcth-Kiuderhospital, die Irrenanstalt «Alle 
Leidtragenden» und das Augenhospital in 8t. Petersburg, so¬ 
wie das Marien-Hospital una das Krankenhaus Kaiser Paul I. 
in Moskau. 

— DiePestin Indien und auf Madagaskar. 
Laut officieller Ausweise erkrankten in der Präsident¬ 
schaft Bombay vom 14.—20. Januar n. St. 2193 Perso¬ 
nen an der Pest und starben 1801 (um 400, resp. 241 weniger 
als in der Vorwoche. In der Stadt Bombay ist dagegen 
eine erhebliche Zunahme der Epidemie constatirt. — ln der 
Stadt Tamatave auf Madagaskar ist die Pestepidemie er¬ 
loschen. 

— Die Stadt Calcutta ist auf Verfügung des Ministers 
des Innern als von der Cholera iuficirt anzusehen. 

Bf. 

Vacanzen: 1) Landschaftsarztstelle im Kreise 
Kargopol (Gouv. Olouez). Gehalt 1500 Rbl. jährlich. 
Adresse: Kapronojn>CRaa 3evcsaaa YnpaBa. — 2) Für die 
Glashütte in Rakitno (Wolhynien) wird 1 ein Arzt, 
welcher deutsch und russisch spricht, gesucht. Offerten mit 
Gehaltan Sprüchen sind nach Poststation Bakitno, Gouverne¬ 
ment Wolhynien, zu senden. 

— Die Gesammtzahl der Kranken ln denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 20. Febr. 
d. J. 8418 (10 wen. als in d. Vorw.). darunter 673 Typhus — 
(5 wen.), 840 Syphilis — (6 wen.), 99 Scharlach —(4 wen.). 
82 Diphtherie — (44 wen.), 76 Masern — (5 mehr) nnd & 
Pockenkranke — (0 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 14* bis zum 20. Februar 1899. 
Zahl der Sterbefäile: 


1) nach Geschlecht und Alter 
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■^'Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dzanstag dm 2 Mara 1806. 

Tiig:<-aoMiuun^ I) 0. P fr iß t s e n; Üebnv dio pi;akiiscbe Be* 
deAHtj.Ug ■ d<*r '■(3oboc*orwii»yü.iiHMVfÄ---..- 
2) ? n ü U r {Nauheim): (Jfcbor die Durch« 

IßttchtitDjg :•$##. Br-bstköthnä m>t, RbritgAn* 
strahlen, intfbe^öudvve b<d Erkrunkangöfl 
des Heiseu« und der Aötta^ 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzUicfaei) 
Vereins: MontÄg den 8/Mars 1896, 

Tagesordnung; Dr. A »sm« t. u TJelroc PhospUaturie und 
ihre UnterBcheiduug von Hüterinrie. 


2) nach dan Todesursachen; 

— Typk exantk.O, Typii. abd.32, Febril reeurreoB 3, Typhus i 
oiiBeBestimmungder Fornj<X Pocken 0. Masern 11, SclmHaelt % 
rdnbtberie 17, Oroap 3. Kenehlmste» 10, Croapoae -L'titig»»« , 
eritxUndaöe: 26, Erysipelas 2. Grippe 6, Ckolerfi asiatfca u, i 
Röhr 0, Epidemische Meningitw 0, Acuter Geloukrheuma- 5 
ti*xaug 0 y Parotitis epidemica 8, Koizkrankkek 1, Antkrai 0, \ 
Hydrophobie 0. Puerperal lieber l. ; Pyäraie und Septicaemm 4, j 
Tobercaldte; der Ltmerea 103. Tn berrAse anderer Orgatie 26, I 
Aikohoirsmns und Deliriu'in tremens 10. l^bensBehwäcUo und 
Atrophia infam «ai4iF, Marasmus senilis 29, Krankheiten des , 
TerdanttngseHäalR 53. Todtgeborene 27. 


-ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung vrm K L. KICKER |ß 

St,,Petersburg, Nevsky-Pr. 14 . sowie in alteä ny* ön d aus länd, Anuoueeo^ComptoPen vgw>mrndn 
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ehern. Fuhrt k. 


ein ftaoh : dem Verfahren von 
Prof. i 1 § ob, Heide!ber js> 
danrestviVle ?alw?»4$l#ftffc$ ¥*/• 
bladung. 


ver* N. P. ÖUNDOIÜN, ITivatdocent an der K, Rurs- AUliutr-Akademie 
(Djetskaja Mcdiziua 1897, Nr. H 
Riefte auch die Veröffentlichungen über TAiinAlhft» von; 

Prof. 0. yierordt. Hetdelberi?, Primararztv. Engely Brünn, K. Holzapfel, 
St fassbar g f KinderarztKey* AäcWp. Deutsche ,Mo<|icin. Woctienat'.hvift 
m„ Nr. 11« 'S5> 50; 1897. Nr. & 


1 Li IL* IchtlijoI^EiweiasVepbittduag. 

ICmaiDin^oii, ggsg&f d 

vSiebe *Wrattefch* 185/7, NT. 39, pag. 1434 

Sonderabdrficke auf Wtnasfch zu Diensten durch di« Herfelo 

(17) 23—ä. ßeeker & 6rtf.be,- St Petersbnrg, 1C 0UO ir., Moskau. 


(BÖHMEN) 

Weitcurort 


ÄOBgese^eknet dttfck «»Ine BAböftluge in Wildangsä, mit -'iom «tärketen «ämmt- 
lifcber beiua&ter GUtt fetfttft izw Ssser, üem kräftigsten der reinen Essen Wässer, 
dein «ii^öreicStel^n alisr ^ifler&imoore 

Das n Centar«dbdä‘ i o. „MeftfcauP ne.M.erbfuH. y.wccT.mä'*6Jg$r üuJ mir grösstem 
Cwrnfm wsmüutut, ®R Ktf|rte«s&i*m\ Moor-, Sr$hU. . Gas- o. Heisa«. 
\ anbad' rft, Ka/Vwasser* Heltanstalr^ Ma»sage und sobw^dm-he. H eilgymnustik 
t« d*r modico-in^chantÄchen V'^nderUTistalr Eiektr. Zweizcllenbad. 

Ifenerbftnte Celocnade. ~ Sil^Rnd*Wefife. - Stektrisobe Btadt-BBlouchtuag — 
Hugk4) ««IleB-tViaeBerl.eHttiLji. 

Theater. ;— Tombol#. — (-HeuniomMi - dagd. — Fisnbere». — B.eit- u. 
Radralir-Glub. -r G$def>k(e b- odVw.e Eehbakb, .PwitinsvtHllMug. - ,Tugend¬ 
spiel-Plätze — 'Lown^Tönnfs — intem-b. Telephon. 

Snlso»' vom 1, Mai biv RCh SepUujtb^r 30,00«! fexel. Pivssantenf. 

Pmpecte gjÄf.is vo«n BiicgertHfitBtmxmr. 

J?ÜR TIRSKClfSSB im Hsnse; RreazbicMi, Perdiaandsbtuaa. Waldquelie, Rudoifs- 
%n»l.l8, Ambrostimkrt*««: CftrölinönbrunB. Die Fl. fiüben eine Gl osse v_ y> Lt Job. 
Hathrlicbes Marißnbadeir Brnuoefisal?., puly , u. kn'Kt (0.862 gr. pdl<-.'%!« ent« 
spiöcjuöii 100 g>y IBiaeralwmBerb In Ftar-onn b 125 gr u 25'» ge. ud»*r dosort 
5?u gr. i» fVtrfrtüv 

Muiebbfcder Bmnnßn«Pa«tiiieö, in f|rjgknäi-S.rhafbtelf». 

FtTR BADEKUREN Marienbädef Moor^rde, Brnsn^ascife, Mutterlauge n Laugeji- 
aaia in allen Mineraiw.- Hnrdt ..DrugMafien n- gWisRtoeu A pntlieken evliäOUrh. 
Btttgermeistera m%. Brtiö^eß-Vßtßejaddtig, Mtaienbad. 
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organischt/rForm gobuorkn ontiiiiit. 
Ödrstell Ung cn grü$ iii tfcr A i3Dth e ke 
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Verkauf itl aUt'ij Apo’thok^u. 

: m 2f>-3. 


—- För 100 Rubel ~ 

*39 Hände: Denlst‘b« v 7jsV-hi. r. Ohtr. Brl. 
1 UV-- 37 , Ceittfaib! t. Cnitv •|8l«>-4896, 
Xispi pr. HTictaHRT» '(&£■'■*$!% v'entjaibl. 
l kl hi. Med 1889; n . )m, Bett, kiffl. 
IV odiebsclu 1875, ?(>, "8. 83 -91. Utwgarjb. 
Arth, iht' 1, M, Tüsinpl Älouatsö. 

1889 «. 9D, GbVhii rdtV Haudb if, Klader- 

krankli. öd. 1-3, 

Die Hände sind ,iueh einzelb ä $ Übk 
zu kanfeu u xu fragen i «k Bi3cb!»«udl, 
Yon K> L' Kicker, Newskv. 11 


Adressen von Krankenpf legerinnen 

Fraa AmalieSohulfce. dioaxsdira ?* 137 , : Sehwester Elise Tepissm», t 


Co gle 













© Verkaufspreis 1.50 Mk. ä 'Gr, 

BergestelU -Von- der 

Fabrik pharmaceutischer Präparate 
Berlin C., Dragonerstr. 6? 
erhältlich in den’ meisten Apotheke», wo nicht, 
im (ieneral-lJepOt 

FORTUNA-APOTHEKE, 

«iw. BERLIN C. 


$ o 

T3 

1 5 

> b 
r* t» 
i M tö 
^ CP 

I C ■ «v/ 

0> o» 

g .2 

© CO 

m 







Sanatorium Dr. Cron * Grüne Wald 

T-ä. Wilmersdorf No *32, Häg ens Ir . 4£>. T.-A> Wii (Bergdorf INo.JÖS, 

vorsmglieher Winter* und Sommer*Aufenthalt 
in YQit&Ujjtfjler, schftFfiter, gesundester, nächster Lage bei Berlin 
für Nervenloidetide und iBrholungsbedür ftige jeder Art. 



Vorei n igte ChininFabriken 
ZIMMER &~e°, FRANKFURT a. M- 

THTfliniUTm Öieietm Beil Wirkung \vi-j ÖJbtötß Kuchh'tia 
111J Fl I 1 1 I« Tiirht bitter, beläe.igt «lew Jtogee 
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O V e ria v h: Deuisdfy* 'tiffii No T>. 

?.? ff i i h P ?: Allgemeine Medbiitiisvue Om«!>>U -ÄeU-uHg lH t >7 Nt, H. 
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Im Deutschen Alex&öder-Hospital wird 
i Nachweis ertbeilt über zur Zeit dienst- 
j freie Flieger und Fliege rinnen für die 
: private Kraökeaofiege (gegw Zahl «Dg- 
i von 50 Copf) 


Adressen von Kraßkeapflegerinueni 
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4 p. >1- T i<ä. 12, 
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f4. 5 , 61, sä. 33, 
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TeaeftÄOHexwß yx, a. 4, **. 11. 
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XXIX. JAHRGANG. ST. PKT KR SB II Mi ÄH Neue Folge XVL Jahrg. 

HEDICIIISOQE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jarjew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Mediciaische Wochenschrift» erscheint jeden 
gonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das j 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. Postzustellung; in den anderen! 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 1 


Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
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Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate '•B 
bittet man ausschliesslich au die Bachhandlung von 3L L. Bioker in 
St.Petersburg, Newsky-Prospect Ji 14, zu richten. — Ka nusoripte 
'sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsfiihrenden Redacteur Dr.Budolf Wanaohin ^-Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter*Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


St., Petersburg, 6. (18.) Mörz 


1899 


Inhalt: Dr. Heinrich Pohl: Neue Scheidentampons ans 10°/o Ichthyol-Glycerin-Qelatine. — Dr. H. v. Rosen: Ein 
ungewöhnlicher Fall von gefahrdrohenden Schleimhantb!ulangen in Folge eines verschluckten Blutegels. — Referate: C. Li¬ 
lienfeld: Versuche über intravenöse Ernährung. — Bncheranzeigen und Besprechungen: Klinische Vorträge aus dem 
Gebiete der Otologie nnd Pharingo-Rhinologie. Herausgegeben von Dr. Hang. — Prof. Polaillon: Affections chirurgicales 
du tronc. — Hermann Rieder: Atlas der klinischen Mikroscopie des Harnes. — L. Langenbuch: Chirurgie der Leber und 
Gallenblase. — Protokolle des Vereins St- Petersburger Aerzte. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St Pe¬ 
tersburgs. — Anzeigen. 


Neue Scheidentampons aus I3'|, ichthyol-Glycerin- 
Gelatine. 

Von 

Dr. Heinrich Pohl. 

Ichthyol ist das Product der trockenen Destillation 
eines bei Seefeld in Tirol gefundenen bituminösen Mi¬ 
nerals, welches aus Ueberresten vorsiutfluthlicher Fische 
und Seethiere besteht. Das ungereinigte Ichthyol ent¬ 
hält die Sulfo-Ichthyolsäure, welche zur Herstellung 
wohl aller Ichthyolpräparate dient. In der Medicin 
wird grösstentheils das Ammonium sulfo-ichthyolicum 
gebraucht, mit der Formel Czs Hs« Sa 0« (NH*)*. — Es 
wird durch Uebersättigung der Sulfo-Ichthyolsäure mit 
stärkstem Ammoniak dargestellt. Dieses Präparat stellt 
eine rothbraune durchsichtige Flüssigkeit von Syrup- 
consistenz dar, von brenzlich-bituminösem Geruch und 
Geschmack und giebt mit Wasser eine durchsichtige, 
braunrothe, schwachsaure Lösung. 

■ Früher wurden die Ichthyolpräparate in grossem 
Massstabe äusserlich und innerlich angewandt: bei 
Eczem, Neurosen, Prurigo, Acne, acutem Gelenkrheu¬ 
matismus, Malaria, Febris ostindica, Phthisis, — ferner 
als Roborans und Nutriens, ausserdem zur Einreibung 
bei chronischem Rheumatismus, Panaritium, Verbren¬ 
nungen, Ischias, Lumbago, Tic douloureux, Migräne, zu 
Compressen, zur Inhalation bei Grippe und fieberhafter 
Bronchitis; — es wurde ferner Ichthyolseife zum Hände¬ 
waschen hergestellt, Einspritzungen in die Urethra bei 
Gonorrhoe gemacht und endlich wurde das Ichthyol in 
Form von lOproc. Watte-Scheidentampons in der Gynä¬ 
kologie gebraucht als schmerzstillendes, desinficirendes 
und die Resorption von Beckenexsudaten beförderndes 
Mittel. 

Wie man sieht, war das eine Epoche des Ichthyol¬ 
enthusiasmus, — aber der Enthusiasmus verrauchte, 
es erschienen neue Mittel, die die Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf sich zogen, das Ichthyol wurde bei Seite 
geworfen und vergessen, bis deutsche Fabrikanten 


Alarm schlugen und berühmte Professoren, darunter 
auch die besten Gynäkologen sich günstig über die the¬ 
rapeutische Wirkung des Ichthyols aussprachen. Da 
begann die Literatur über die «Heilwirkung* in «allen 
Krankheiten* zu wachsen wie Pilze nach dem Regen, 
die Aerzte worden mit Broschüren von amerikanischem 
Reclamecharakter überschwemmt, es folgten Unter¬ 
suchungen und Nachuntersuchungen, Lobhymnen und 
gleichzeitig auch verwerfende Urtheile — sodass, um 
sich einigermassen ein Urtheil zu bilden, man selbst 
alle Indicationen durchprüfen musste; glauben konnte 
man nur den bewährtesten von unseren und ausländi¬ 
schen Gelehrten. 

Wenn man die zuverlässigen Mittheilungen und seine 
eigenen Beobachtungen resumirt, muss man viele Indi¬ 
cationen mit Recht anzweifeln und den Wirkungskreis 
des Ichthyols beim Menschen auf 3—4 Krankheits¬ 
gruppen beschränken — namentlich auf einige äussere 
Krankheiten, Geschwüre und iu der Gynäkologie auf die 
gonorrhoische Vaginitis und Beckenexsudate, deren Re¬ 
sorption iu der fieberfreien Periode befördert wird. 

Zu letzterem Zweck benutzte man entweder Kugeln 
aus Ichthyol und Butyrum Cacao, die deshalb schlecht 
wirkten, weil das Fett die unmittelbare Berührung des 
Ichthyols mit der Scheidenwand hinderte — oder eine 
lOproc. Lösung von Ichthyol in Glycerin. Auch das 
ist unbequem, denn der mit der Lösung getränkte Watte¬ 
tampon kann mit Nutzen nur durch ein Spcculum ein¬ 
geführt werden, die Kranke muss also immer eiuen 
Arzt oder eine Hebamme zur Hilfe haben, da es für die 
Patientin sehr unbequem ist sich selbst das Speculum 
und dann den Tampon einzuführen. Bei der Einfüh¬ 
rung des mit Ichthyollösong getränkten Tampons ohne 
Spiegel wird alles Ichthyol ausgepresst, bleibt aussen 
und reizt die äusseren Gescblechtstheile, und in die 
Scheide kommt die Watte allein, der Nutzen ist also 
illusorisch. Zweckmässiger sind schon die üblichen Va¬ 
ginalkugeln aus Ichtbyol-Glycerin-Gelatine; aber wenn 
die Kugeln schmelzen, wird ihre reizende Wirkung ab- 
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geschwächt und die Contraction der Scheide, des Cer¬ 
vix und des Corpus uteri bleibt aus. Augenscheinlich 
sind gerade Wattetampons erforderlich. 

Mit Rücksicht darauf, dass 1) die nöthige Ichthyol- 
menge in die Scheide eingeführt werde. 2) der Tampon 
Watte enthalte, und 3) die Kranke, wenn nöthig selbst, 
ohne fremde Hilfe den Tampon einführen könne, schlug 
ich dem Moskauschen Apotheker Herrn Freud berg 
vor, nach dem von mir zusammengestellten ReceptTam¬ 
pons herzustellen mit der Bedingung, dass sie bei 37,5° 
C. im Verlauf von 5—10 Minuten vollkommen schmel¬ 
zen müssen. Nach einigen Versuchen erhielt ich Muster 
der Tampons, von Wallnussgrösse und gutem Aussehen. 
Diese Grösse ist darauf berechnet, dass bei Einführung 
der Tampons in die Vagina alle Falten ausgedehnt wer¬ 
den und die ganze Vaginalschleimhaut und die Scheiden¬ 
gewölbe mit dem Tampon in unmittelbare Berührung 
kommen. Das Recept lautet folgenderraassen: Aus 
4,0 Sublimatwatte (1:1000) wird ein ovaler Tampon 
gedreht und mit einem Subliraat-Seidenfadeu umschnürt. 
Der Tampon wird einige* Male in eine warme lOproc. 
Icbthyol-Glycerin-Gelatine-Lösuüg, von etwas weicherer 
Consistenz als der der elastischen Gelatinekapseln, ge¬ 
taucht. Wenn der Tampon durch Auflagerung der 
Ichthyollösung Walinussgrösse erreicht hat, wird er in 
eine besondere Metallform gelegt, um ihm die geeignete 
Gestalt zu geben. Nach dem Erkalten werden die 
Tampons schliesslich mit einer Vaproc. Salicylsäuro enthal¬ 
tenden Gelatineschicht überzogen und zu 6 Stück mit 
den angebundenen Seidenfäden und einem Stück Watte 
zum Verschluss des Scheideneingangs nach Einführung 
des Tampons in eine eigens dazu hergestellte Schachtel 
verpackt. 

Anwendungsweise. Patientin bringt in Rücken¬ 
lage mit Zeige- und Mittelfinger der linken Hand die 
Labia majora und den Introitus vaginae zum Klaffen, 
taucht dann den am dicken Ende mit der rechten Hand 
gefassten Tsmpon in warme lproc. Borsäurelösung, 
führt ihn in den Introitus vaginae ein und stösst ihn 
mit dem Zeigefinger unter Erheben des Gesässes mög¬ 
lichst tief hinein. Der Scheideneingang wird mit einem 
Stück Watte verschlossen, damit durch zufälliges Aus- 
tliessen der Ichthyollösung nicht die Wäsche beschmutzt 
werde. Ich lasse einen solchen Tampon vor dem Schla¬ 
fengehen einführen; nach 8—10 Stunden wird er am 
Faden herausgezogen und die Vagina mit Borsäure- 
lösung ausgespült. Man kann die Tampons nur 6 Tage 
nacheinander einführen, darnach ist eine Pause nöthig; 
zuweilen muss man die Einführung über einen Tag an¬ 
ordnen. Dumpfe Unterleibsschmerzen, Kreuzschmerzen, 
Reizung der Blase und des Mastdarms bilden die ein¬ 
zige Indication zum Aufhören der Tamponade. 

In Moskau kommen die Tampons schon in Gebrauch, 
hoffentlich werden sie auch anderorts, besonders auf 
dem Lande, wo kein genügendes medicinisches Personal 
ist und die Apotheken weit entfernt sind, von Nutzen 
sein. 


Ein ungewöhnlicher Fall von gefahrdrohenden Schleim- 
hautblutungen in Folge eines verschluckten Blutegels. 

Von 

Dr. H. v. Rosen, 

Basch Nnraschin, Gouv. Eriwan. 


Im November des vorigen Jahres erschien in meiner Am¬ 
bulanz der 9jährige persische Knabe Achmed Bairam Ali 
Ogly. Der Vater des Knaben gab an, sein Sohn habe vor 
acht Tagen in der Dunkelheit aus einem Thonkruge Wasser 
getrunken und dabei einen Blutegel verschluckt. Seit dieser 
Zeit leide er fast ununterbrochen an rrofusen Blutungen ans 
der Nasen- und Rachenhöhle. Der Knabe selbst gab an, er 


* 

habe während der ganzen Zeit das Gefühl gehabt, dass der 
Blutegel von Zeit zu Zeit abwechselnd nach nnten in den 
Schlund und nach oben in die Nasenhöhle krieche. Die Un¬ 
tersuchung ergab Folgendes: Pat. für sein Alter kräftig ge¬ 
baut; die leicht bräunliche Gesichtsfarbe, die der Rasse des 
Patienten eigenthümlich ist. hat einer fahlen Blässe Platz 

§ «macht, die sichtbaren Schleimhäute stark anämisch. Auf 
er Oberlippe Spuren frischgeronnenen Blutes. Bei der In- 
spection der Rachenhöhle sieht man hinter dem Rande des 
Gaumensegels das hintere konische Ende eines Blutegels 
sich leicht hin und her bewegen. — Ich griff mit einer Korn¬ 
zange schnell zu, leider zu schnell, denn das schlüpfrige 
Thier schlüpfte aas der Zange und verschwand von der Bild¬ 
fläche ; allem Auschein nach haue es sich mit dem Kopfende 
in der Gegend der Clioanen festgesogen. Die Rhinoscopia 
osterior mit dem Kehlkopfspiegel, sowie der Versuch, durch 
njectionen einer Kochsalzlösung das Thier wieder nach nn¬ 
ten zn treiben, hatten keinen Erfolg und da es nicht mög¬ 
lich ist, mit irgend welchen Instrumenten ein so weiches, 
schlüpfriges Thier in der Gegend der Clioanen zu finden und 
zn fassen, so war ich mit meinem Latein vorläufig zn Ende, 
ln der Erwägung, dass ich im schlimmsten Falle in der Nar¬ 
kose doch noch znm Ziel kommen würde, behielt ich den Pa¬ 
tienten in der stationären Abtheilung und verordnete ihm 
vorläufig eine Lösung von Kali hypermanganicum (1:1000) 
znm Gurgeln. Diese Gnrgelungen hatten einen unerwartet 
ünstigen Effect, denn, nachdem der Patient im Verlauf einer 
tunde dieselben fleissig fortgesetzt hatte, wurde der Blut¬ 
egel in anscheinend leblosem Zustande von ihm ansgespieen. 


Referate. 


C. Lilienfeld: Versuche über intravenöse Ernährung. 

Zeitschrift für diätetische and physikalische Therapie. 

Band II Heft 3. 

L. hat auf Z u n t z’s Anregung an Kaninchen eine Reihe 
von Versuchen angestellt. Es wurde diesen in die Halsvene 
3 pCt. —5 pCt. Traubenzuckerlösung event. unter Zusatz von 
0,1 pCt. Sodalösung in verschiedener Quantität (2,85—15,15 
Gramm Zucker) injicirt- Ebenso gelangten Eiweisslösungen 
(Pepton. Syntonin, Conglutin, Protagon) zur Anwendung. 
Die Versuche iiaben dargethan, dass Traubenzucker speciell 
in alkalischer Lösung ein geeignetes Nährmittel ist, dass man 
in der Auswahl der Ei weisskörper vorsichtig sein mttRs; das 
Conglutin kann mit gutem Erfolg in das Venensystem einge- 
bracht werden. 

Dasselbe Heft enthält einen sehr interessanten Aufsatz von 
J. M a r c n s e: Diätetik im Alterthum. In dieser historische!! 
Stndie weist 11. nach, dass die Diätetik bereits in den frühe¬ 
sten Spuren einer Geschichte der Völker eine Rolle, und zwar 
eine hervorragende, gespielt hat. 

L i n g e n. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 


Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Otologie und 
Pharyngo-Rhinologie. Herausgegeben von Dr. Hang. 
Verlag von G. Fischer. Jena 1898. 

II. B a n a. H e f t 10. Dr. Anton Lieven: DieSy- 
hilis der oberen Luftwege unter besonderer 
ertickBichtigu ng der differentiellen Dia¬ 
gnose und der localen Therapie. Als Badearzt ia 
einem von Luetikern so stark frequentirten Orte, wie Aachen, 
verfügt Verf. über eine ungemein reiche Erfahrung auf dem 
Gebiete der syphilitischen Erkrankungen überhaupt und mit¬ 
hin auch auf dfem Gebiete der Syphilis der oberen Luftwege. 
Im vorliegenden, den 1. Theil bildenden Hefte bespricht Verf. 
nur die Syphilis der Nase, wobei hauptsächlich der Diagnose 
besondere Aufmerksamkeit zugewandt w r urde. Die Darstel¬ 
lung ist eine überaus klare und den Gegenstand vollkommen 
erschöpfende. Die Broschüre wird daher jedem Arzte sehr 
willkommen sein. 

II. Band. Heft 11. Dr. Treitel: Ueber das 
Wesen und den Werth der Hörübungen bei 
Taubstummen und hochgradig Schwerhöri¬ 
gen. Im Jahre 1895 veröffentlichte bekanntlich Prof. U r * 
bantschitsch seine Methode der Hörübungen, durch die 
er das Gehör der Taubstummen und bei Ertaubung im spä¬ 
teren Lebensalter bis zum Verständnis« von Sätzen bessern 
zn können glaubte. Es sind seitdem von verschiedenen 
Autoren zahlreiche Mittheilungen über die Resultate dieser 
Hörübungen erschienen, die jetzt vom Verf. einer kritischen 
Uebersicht unterworfen werden. Obwohl diese Resnltate 
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meistens negative gewesen zu sein scheinen, so mnss doch 
jeder Ohrenarzt und der für diese Frage sich interessirende 
praktische Arzt dieselben näher kennen, damit sie eenan 
wissen, was von dieser Hörübung in jedem einzelnen Falle 
zu erwarten wäre. Die vorliegende Arbeit wird ihnen dar¬ 
über den besten Aufschluss geben. 

II. Band- Heft 12. Dr. M. Kahn: Die Gewerbe* 
und Berufskrankheiten des Ohres. Ohrerkran¬ 
kungen professionellen Ursprungs sind durchaus nicht selten. 
Der eminente Aufschwung, den die Ohrenheilkuude genom¬ 
men, bat auch auf diesem Gebiete eine Reihe interessanter 
Beobachtungen gezeitigt, ln der vorliegenden kurzen Ab¬ 
handlung versucht Verf. das vorhandene Material zu sichten 
und unter einheitliche Gesichtspnncte zu bringen. Er be¬ 
spricht zuerst die Erkrankungen des Gehörorgans unter dem 
Einfluss gewerblicher Vergiftungen, darauf die unter dem 
Einfluss comprimirter Luft entstehende Caissonkrankbeit, die 
Ohraffeclionen durch plötzliche Lnftverdichtung im äusseren 
Gehörgang und die plötzliche Einwirkung intensiven Schalls, 
durch die dauernde Einwirkung von Schall und Geräuschen 
und endlich die sehr wichtigen Erkrankungen des Ohres bei 
Eisenbahnbediensteten. Die Darstellung ist eine sehr klare 
und übersichtliche. Für die Fabrik- und Eisenbahnärzte 
dürfte die Arbeit von besonderem Interesse sein. 

II. Band. Heft 11). Dr. Rudolf Panse: Die s o - 
enannte Sklerose des Mittelohres. Nach einer 
ecapiiulation der anatomischen und physiologischen Ver¬ 
hältnisse der von der Sklerose betroffenen Ohrtheile giebt 
Verf. eine kurze, den Gegenstand aber vollkommen er¬ 
schöpfende Beschreibung des Krankheitsbildes, der Aetiologte, 
Diagnose, Prognose und Therapie des chronischen trockenen 
Catarrhs des Mittelohres. Dem Ohrenarzte bietet diese Ab¬ 
handlung zwar nichts Neues, für den praktischen Arzt ist 
sie aber von hohem Interesse, als eine sehr sachgemässe Dar¬ 
stellung eines eminent häufigen und in seinen Behandlungs¬ 
bereich fallenden Leidens. 

II. B a n d. H e f t 14. Dr. Louis Blau: Die Er¬ 
krankungen des Gehörorgans bei Masern und 
Influenza. Die Bedeutung der Masern und Influenza für 
das Gehörorgan hat auch heute noch kaum die richtige 
Würdigung erfahren. In der vorliegenden Abhandlung, 
welche das Schlussheft des 11. Bandes der Hang ’schen 
klinischen Vorträge bildet, giebt Verf. eine sehr eingehende 
Beschreibung der verschiedensten Complicationen seitens des 
Ohres bei Masern und Influenza. Die vortreffliche, den Ge¬ 
genstand vollkommen erschöpfende Darstellung giebt jedem 
Arzte die Möglichkeit über die betreffenden Complicationen in 
jedem einzelnen Falle sich leicht zn orientiren und die nöthige 
Therapie durchzuführen. Zugleich giebt sie aber eine klare 
und richtige Ansicht über die Bedeutung der Erkrankungen 
des Obres sowohl für das betroffene Organ selbst als aRcb 
für den ganzen Organismus. Wir können die Abhandlung 
nur bestens empfehlen. Die Lectüre derselben wird jedem 
Arzte den grössten Nutzen bringen. Sacher. 

Prof. Polaillon: Affections chirnrgicales du tronc. 
Statistique et observations. Paris, Octave Doin. 1898. 
2 Bände. 

Der bekannte Chirurg am Pariser Hotel Dien theilt aus¬ 
führlich das Material seiner reichen chirurgischen Abtheilung 
vom Beginn seiner Thätigkeit bis jetzt mit. Die Hauptbe¬ 
deutung des Buches liegt in der grossen Zahl genauer inter¬ 
essanter Krankengeschichten, die für jeden Chirurgen eine 
reiche Ausbeute geben können. Gerade die Ausführlichkeit, 
in der die Krankengeschichten mitgetheilt werden, erhebt 
die Arbeit weit über das Niveau eines gewöhnlichen Hospitals¬ 
berichtes. Die statistische Bearbeitung ist sehr sorgfältig 
gemacht. Bibliotheken kann das Werk sehr zur Anschaf¬ 
fung empfohlen werden. W a n a c h. 

Hermann Rieder: Atlas der klinischen Mikro¬ 
skopie des Harnes. Leipzig, Verlag von F. C. W. 
Vogel. 1898. 

Dieses luxuriös ausgestattete Prachtwerk stellt in 167 in 
Farbendruck wiedergegebenen Figuren (auf 36 Tafeln) so 
ziemlich Alles dar, was man beim Mikroskopien des Harues 
zu sehen bekommt. Der begleitende Text ist kurz, aber 
vollauf zur Orientirung genügend. Die Abbildungen lassen 
an Schöuheit, Klarbeit und Naturtreue garnichts zu wün¬ 
schen übrig. Der Preis von nur 15 Mark ist auffallend 
niedrig. Der Atlas muss allen Aerzten aufs wärmste ern- 
piobleu werden. W. 

C. Langenbuch: Chirurgie der Leber und Gallen¬ 
blase: Deutsche Chirurgie Lieferung 45 c, 2. Hälfte. 
Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke. 1897. 

Wir entschuldigen uns sowohl bei dem Verfasser als auch 
bei dem Verleger der vorliegenden schönen Monographie we¬ 
gen der verspäteten Besprechung und hoffen, dass diejenigen 
unserer Leser, die sich das Werk noch nicht angeschafft ha¬ 
ben, das Versäumte schnell nacliholen werden. Einer beson¬ 


deren Empfehlung bedarf es nicht. Der Name Langen¬ 
bach genügt, um dem Buch von vornherein eine Reihe be¬ 
sonderer Vorzüge zu sichern: gewissenhafter Fleiss, ausge¬ 
dehnte eigene Erfahrung, ein tüchtiges Mass von Originalität, 
bilderreiche und geistvolle Darstellung sind allen Werken 
Langenbuch's, auch dem vorliegenden, eigen. Aach 
hier sei besonders auf die äusserst werthvolle Zusammen¬ 
stellung der Literatur aufmerksam gemacht. Unter den Ar¬ 
beiten über die Chirurgie der Leber und Gallenblase gehört 
das referirte zu den grundlegenden. W a n a c h. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

646. Sitzung den 10. November 1898. 

Vorsitzender: Moritz. Sekretär. D o b b e r t. 

1. Horn hält einen Vortrag über Behandlung des 
Klnmpfusses und demonstrirt 4 nach der Methode von 
Lorenz behandelte Pat. 

M. H. Ich wollte Ihnen heute 4 Fälle von ped. vari cong. 
vorstellen. Leider hat uur Einer erscheinen können, für die 
Anderen müssen Gypsabgtisse und Photogramme eintreten. 

Alle 4 haben das Gemeinsame, dass sie zuerst nach Wahl 
und dann nach Lorenz operirt worden sind. 

In der Zeit zwischen beiden Operationen haben sie Ver¬ 
bände nnd Apparate getragen. Der Zeitraum zwischen den 
Operationen beträgt 272 —4 Jahre. 

Die Gypsabgtisse und Photogramme der recidlvirten Klump- 
füsse sind einige Tage vor der zweiten Operation und dann 
5—8 Monate nach derselben angefertigt worden. 

Am 28. Oktober 1897 hielt ich hier vor Ihnen einen Vor¬ 
trag über Klumpfnssbehandlung. 

Meine Ausführungen über die Originalität und den Werth 
der Loren ziehen Methode riefen eine durchaus abfällige 
Kritik hervor. 

Lorenz sei nicht als Vater der Methode zu betrachten, 
Wahl habe schon 1869 die Klumpftisse kleiner Kinder nach 
diesen Principien behandelt. 

Alles, was Lorenz uns über die Behandlung des Klump- 
fusBes mitgetheilt habe, sei bereits vor ihm bekannt gewesen. 

Die Schwierigkeit des Gypsverbandes bei den dicken Fäss¬ 
chen der Neugeborenen wurde nicht zagegeben, die kunst¬ 
gerechte Application biete durchaus keine Schwierigkeit 
u. 8. w. 

Nur ein Einziger fand sich, der wenigstens zugab, dass nach 
der L o r e n ziehen Methode kein Decubitus vorkomme und 
Recidiven vorgebeugt werde. Aber auch dieses Zugeständniss 
erfolgte erst, nachdem von derselben Seite betont worden 
war, dass Lorenz uns nichts Neues gelehrt habe. 

Man gewann die Ueberzeugung, dass die Heilnag eines 
Klumpfnsses eine Kleinigkeit sei, Schwierigkeiten überhaupt 
nicht existirten. 

Sie werden fragen, warum ich diese ganze Frage jetzt wie¬ 
der aufrolle 

Das hat folgenden Grund: 

Bei den vielen Angriffen, die ich in der lebhaften Debatte 
erfuhr, ist mir Manches entgangen. 

Erst im Febr. oder März dieses Jahres, als mir zufällig das 
Protokoll vom 28. Okt. 1897 in die Hände fiel, ist mir das 
Peinliche der Situation klar geworden. 

Ich kam mir vor, wie der Mann der offene Thüren ein¬ 
rennt Nau, meine Herrn, ich persönlich hätte mich ja viel¬ 
leicht meines Missgeschicks wegen trösten können, in der 
Ueberzengnng, das Beste gewollt zu haben. 

Hier aber handelt es sich nicht um meine Persönlichkeit, 
sondern um das Recht eines Anderen. Suura cuique. Ausser¬ 
dem liegt mir im Interesse der unglücklichen Klumpfüssigen 
daran, dass eine Methode, die sich mir in so glänzender 
Weise bewährt hat, nicht derart verunglimpft und discredi- 
tirt wird, wie es hier geschehen. 

Um die Frage nicht unnütz zu compliciren, möchte ich heute 
nur das manuelle Redressement des Klnmpfusses berücksich¬ 
tigen, den Osteoklasten aber bei Seite lassen. 

Er tritt ja nur als stärkere Kraft auf, wenn die Hand ver¬ 
sagt, wirkt aber sonst nach denselben Principien, wie däs 
manuelle Redressement. 

Ueber fest aufgestellte Sätze lässt sich leicht discntiren, 
ich will daher den Ausführungen der Herrn Opponenten vom 
Oktober 1897 Folgendes entgegen stellen. 

1) Lorenz ist durchaus als Vater seiner Methode anzu 
sehen. 

2) Die Behauptung Dr. S c h m i t zi, dass W a h 1 schon 1869 
die Behandlung der Klumpfüsse kleiner Kinder nach denselben 
Principien, wie später Lorenz, ausgeführt habe, ist unzu¬ 
treffend. 

8) Die Ansicht Dr. H e u k i n gi, dass Lorenz uns nichts 
Neues geleint habe, ist schwer in Einklang zu bringen mit 
seinem Geständnis, dass er über Erfolge erst seitdem ver¬ 
füge, seit er gelernt habe, nach den Vorschriften der Lo¬ 
ren ziehen Methode vorzugehen. 
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4) Dr. Anders frage ich, von wem er denn das Herab* 
holen des Fersenhöckers gelernt hat, wenn nicht von Lo¬ 
renz. 

Ich bin durchaus kein Anhänger der Sucht, jede kleine 
Modification als besondere Methode aufznbanschen, die Ori¬ 
ginalität des Verfahrens von Lorenz ist aber so unbe¬ 
streitbar, dass man ihr die Bezeichnung einer eigenen Me¬ 
thode nicht verweigern kann. 

Sprengel, 1 ) einer der berufensten Vertreter unserer or¬ 
thopädischen Chirurgie und bis jetzt, in gewissem Grade, An¬ 
hänger des blutigen Verfahrens bei Klnmpfussbehandlnng, 
sagt in seiner 1897erschienenen Arbeit, dass er sich der über¬ 
zeugenden Wucht der Lorenz'schen Dar¬ 
legungen nicht verBchliessen könne. Zweifel 
an der Neuheit der Sache, an dem geistigen Eigenthumsrecht 
von L o r e n z scheinen ihm dabei nicht aufgestiegen zu sein. 
Der Gedanke, die Federkraft des Klumpfusses vollständig za 
vernichten, nicht eine Correctur sondern eine Uebercorrectur 
zu erreichen, ist durchaus neu und noch nie vor Lorenz 
ausgesprochen worden. 

Neu ist die Thatsache, dass trotz Tenotomie der Achilles¬ 
sehne die Equiuusstellung bestehen bleiben kann, wenn nicht 
der im Fettpolster der Ferse hochgelagerle Proc. calcanei 
post, herabgeholt wird. 

Alle die anderen manuellen Verfahren, mit oder ohne Heft¬ 
pflastersohle, sind immer nur Etappenverbände gewesen. 
Man reiressirte das Fässchen soweit es möglich war und 
zwängte es dann mit Hilfe von Bindezügeln etc. in den Gyps- 
verband. 

Auch der Wahl ’sche Verband ist ein Etappenverband: 
Zuerst im Laufe von 3—4 Monaten Heftpflasterverband (alle 
4—6 Tage Verbandwechsel) sobald der Fuss sich wieder sei¬ 
ner ursprünglichen Lage nähert, und dann im 7.-8. Lebens* 
monat Gypsverbände, die nach 10—14 Tagen gewechselt 
werden. 

Mir ist es unverständlich, wie Dr. Schmitz für das 
Wahl'sehe Verfahren dieselben Principien in Anspruch neh¬ 
men konnte, anf denen die Lorenz’sche Methode beruht 

Ich habe auch die Ehre, mich zu Walil’s Schülern zählen 
zu dürfen nnd habe als solcher ebenfalls Gelegenheit gehabt, 
seine Klnmpfussbehandlung kennen zu lernen. 

Weder in seinem Verfahren, noch auch in den Publicatio- 
uen darüber (Jahresbericht für Kinderheilkunde 1872 und St. 
Pet. Med. Wochenschrift von 1871) ist die geringste Aehn- 
lichkeit mit den Lorenz leitenden Principien zu finden. 

Ueber den Werth oder Unwerth der Behandlungsmethoden 
entscheidet hier, wie überall das Resultat, und zwar, wie ich 
gleich betonen will, nnr das bleibende, nicht das 
augenblickliche. 

Nun schliesst aber keine einzige der bisher üblichen Me¬ 
thoden die Gefahr eines Recidivs mit Sicherheit aus, auch 
das Wahl’sche Verfahren nicht. 

Eine wirkliche Garantie gegen Recidiv kann uns das mo- 
dellireude Redressement von Lorenz bieten. 

Ich möchte die Herren fragen, wie viel Klnmpfüsse sie ohne 
Recidiv geheilt haben. 

Natürlich könnten nur diejenigen Fälle wirklich in Betracht 
kommen, die wenigstens 1 Jahr nach der Heilung unter Beob¬ 
achtung gestanden haben. Eine Umfrage bei den sogenann¬ 
ten geheilten Fällen dürfte manche unangenehme TJeber- 
rasebung bereiten. 

Ich persönlich bin vor Lorenz eigentlich nie zufrieden 
mit meinen Resultaten gewesen, weder bei blutigem noch bei 
unblutigem Verfahren. 

Erst seit 2 1 / 2 Jahren bieten mir die Klumpfüsse reiche 
Frende und volle Befriedigung; dagegen habe ich aber sehr 
häufig in meiner Klinik Gelegenheit, Kinder zu sehen, die 
schon im zartesten Alter operirt worden sind und Jahre lang 
Apparate getragen haben, und doch federt der Fuss sofort 
nach Abnehmen der Apparate in die fehlerhafte Stellung 
zurück. 

Wenn ich in solchen Fällen den oftmals verzweifelnden 
Eltern die völlige und bleibende Heilung versprechen 
kann, so empfinde ich das lebhafte Gefühl der tiefen Dank¬ 
barkeit gegen Lorenz. 

Ein grosser Vorzug der Methode liegt auch darin, dass sie 
keinerlei Zuthun der Litern verlangt, von vornherein auf 
deren sog. Intelligenz verzichtet. 

Die Möglichkeit einer ambulatorischen Behandlung des 
Klumpfusses ist von besonders hohem Werthe für die niederen 
Klassen unserer Bevölkerung. 

Kleine Kinder im ersten und zweiten Lebensjahre entlasse 
ich schon am Tage der Operation, nachdem ich auf dem Fuss- 
rücken einen fingerbreiten Span aus dem Verbände heraus¬ 
geschnitten habe, grössere Kinder behalte ich 2—3 Tage, um 
die stärkere Schwellung unter steter Aufsicht zu haben. 

*) Sprengel, Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. 


Dann brauchen sie sich erst nach mehreren Wochen wieder 
vorzustellen: In der Zwischenzeit sollen sie nnr möglichst 
viel Bteheu nnd gehen. 

Der gut angelegte Gypsverband hält Monate und wird 
eigentlich nur der Reinlichkeit wegen gewechselte 
Trotz gegentheiliger Behauptung erkläre ich auch heute 
noch mit Lorenz den Gypsverband am Fusse Neugeborener 
als das Cabinetstück der Gypstechnik und glanbe nicht, dass 
die kunstgerechte Application desselben keinerlei Schwierig¬ 
keit macht. 

Ich habe häufig Gelegenheit, die Richtigkeit meiner An¬ 
sicht bestätigt za sehen. 

Einige von den Ungethümen, wie sie mir nicht selten za 
Gesicht kommen, habe ich Ihnen hier mitgebracht. 

Diese Gypsverbände sind hier in Petersburg angefertigt 
worden und haben auf den Füssen eines klumpfiissigen Kin¬ 
des gesessen, welches sie mit Leichtigkeit abgestreift hat. 

Ich freue mich ja im Interesse der Sache, dass die kunst- 

S «rechte Application des Gypsverbandes meinen geehrten 
lerren Opponenten keinerlei Schwierigkeiten bereitet, so 
ganz leicht muss die Anlegung aber doch nicht sein, wie die 
mitgebrachten Proben beweisen. 

Znm Schluss lassen Sie mich die Hoffnung ansspreeben, 
dass auch in unserer Mitte anbefangen nachgeprüft 
wird, was Lorenz vorgeschlagen hat. 

(Autoreferat). 

Sch mi tz möchte nnr ganz kurz hervorheben, dass in der 
vorjährigen Discussion über dieses Thema nicht die L o - 
renz'sche Methode als solche angegriffen warde, sondern 
nnr die Fälle, welche zum Beweise vorgeführt wurden, nicht 

S eflelen. Redner hob ferner hervor, dass die Wahl 'gehe 
lethode eine andere gewesen sei. Schmitz, der lange 
Zeit mit Wahl zusammen gearbeitet, glaubt sich mit Be¬ 
stimmtheit des Ausspruches Wahl’s za erinnern: twir 
müssen bei dem Briseinen t so weit gehen, dass eine Ueber- 
correction ein tritt». Es ist sehr schön, wenn Horn für die 
Vaterschaft Lorenz’s in dieser Frage eintritr, doch glaube 
ich, dass es mit diesem Kinde ebenso wie mit vielen anderen 
Kindern geht — sie haben viele Väter. Unter denjenigen, 
welche an dem Aufbau der Methode milgearbeitet haben, hat 
auch Lorenz durch Hinweise auf verschiedene wichtige 
Momente wie z. B. das Einfuhren der Maschinenbehandlung, 
den Osteoklasten u. s. w. an der Ansbildung der Methode 
Antheil genommen, sein alleiniges Eigenthum ist sie deshalb 
noch nicht. 

Horn will gern zngeben, dass Wahl diesen Ansspruch 

S etban hat, doch ist er weder bekannt noch publicirt worden. 
>as Herabholen des Fersenhöckers ist entschieden nen und 
und zuerst von Lorenz erwähnt worden. Dass Wahl 
sich selbst noch nicht klar in dieser Frage war, geht unter 
Anderem auch daraus hervor, dass er noch zweifelt, ob H Ü - 
ter Recht habe, wenn er behauptete, dass man ohne Durch¬ 
schneidung der Achillessehne auskäme. Den Gedanken, den 
Fuss vor dem Redressement in einen so schlaffen Zustand 
zu versetzen, dass er weich wie Gelöe wird und in die ge¬ 
wünschte Lage nicht hineingepresst, sondern mit grösster 
Leichtigkeit gebracht werden kann — diesen Gedanken hat 
Niemand vor Lorenz ausgesprochen. 

H e u k i n g: In der Discussion sprachen sich damals die 
Opponenten nicht gegen die Lorenz’sche Methode, sondern 
gegen gewisse Auffassungen dieser Methode von Seiten 
Horn's ans. Horn perhorrescirte jede andere Methode 
der Klumpfus8behandluug. Keiner hat die Vorzüge der Lo¬ 
re n z'sehen Methode geleugnet, nur wurde hervorgehoben, 
dass dieselben Resultate auch mit anderen Methoden z. B. 
der operativen Methode von P h e 1 p s erreicht werden kön¬ 
nen. Horn hob damals besonders hervor, dass keine Skelett¬ 
verschiebungen bei der Lorenz’schen Methode vorkämen 
— dagegen wurde opponirfc: denn gewisse Verletzungen und 
Verschiebungen müssen Vorkommen, wie wir es ja auch an 
dem von Horn demonstrirten Pat. zn sehen Gelegenheit 
hatten, ln systematischer und technischer Beziehung hat die 
Methode von Lorenz grosse Vorzüge, im Princip kann so¬ 
mit zwischen Horn una mir keine Meinungsverschiedenheit 
bestehen. 

Horn findet, dass die heutigen Auseinandersetzungen 
H e u k i n g’s in einigem von dem damals Geäusserten ab¬ 
weichen und verliest den entsprechenden Passus im Protocoll 
der Sitzung vom 28. October 1897 (conf. St. Petersburger 
Med. Wochenschrift Nr. 1, 1898, pag. 8). 

Anders: Auf die an mich gerichtete Frage H o r n ’ 8 
«wer anders wenn nicht Lorenz habe mich das Herabbolen 
des Fersenhöckers gelehrt», habe ich zu erwidern, dass Lo¬ 
renz allein es gewiss nicht gewesen ist. Es ist dies ein 
Problem, mit welchem sich jeder, der auf diesem Gebiete ar¬ 
beitet, viel beschäftigt hat. Ich habe selbst Gelegenheit ge- 
hab:, mich mit Lorenz gerade über diesen Punct auszu¬ 
sprechen und von ihm erfahren, dass er es durchaus nicht 
für sein Eigenthum ausgiebt. Es ist das Herabholen des 
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Fersenhöckers rinr — inan möchte sagen — ein «Tempo» der 
Lorenz ’scheh Methode, aber nicht seine Erfindung, In der 
vorigjährigen Sitzung wurde ferner über den Zeitpunct ge¬ 
sprochen, wann man gegen den Pes varns Vorgehen soll, und 
änsserte sich Horn damals dahin, dass im ersten Lebens 
iabre die Behandlung nicht einznleiten sei. Ich bin anderer 
Meinung und halte die ersten Lebensperioden für die beste 
Behandlungszeit. Wohl Jeder von nns hat sich in dieser 
Beziehung eine gewisse Routine .angelegt, ein aus verschie¬ 
denen Methoden combinirtes Behandlnngssystem, welches ihm 
als das geeignetste scheint. Die von Horn demonstrii ten sehr 
wenig kunstgerechten Gypsverbände sind durchaus nicht mass¬ 
gebend, denn Bie können ja von Neulingen angelegt sein — nähe¬ 
res darüber wissenwir nicht — und dass Unerfahrene nicht gute 
Verbände anlegen, darf Niemand Wunder nehmen. Desgleichen 
beweist der herumgereichte, allerdings empörend unpractische, 
Apparat noch gar nichts. Die Varusbehandlung kann heutzutage 
als ein abgeschlossenes Thema betrachtet werden, wir werden 
jedenfalls nach irgend einer Methode mit dem Klumpfuss 
fertig. Recidive sind auch bei der Lorenz’schen Methode 
nicht ausgeschlossen, was schon daraus hervorgeht, dass ich 
bei Lorenz selbst Gelegenheit hatte, ein Recidiv eines von 
ibra nach seiner Methode behandelten Klumpfusses mit ihm 
zusammen zu redressireu. 

Horn hebt nochmals hervor, dass Niemand vor Lorenz 
in so bestimmter Weise alle die Momente hervorgehoben, 
wie sie von Lorenz in seiner Methode präcisirt sind und 
dasB daher, trotz der Ausführnngen der Opponenten, das von 
ihm in seinem Vortrage Geäusserte zu Recht bestehen bleibt. 
Horn hält die Frage von der Behandlung des Klurapfusses 
noch nicht für abgeschlossen. Noch auf dem Chirurgencon- 
gress 1890 hat Bergmann die Besprechung der Kiump- 
fussfrage als noch nicht spruchreif abgelelint. Wenn es sich 
Inr der That um so einfache Verhältnisse handeln würde, 
wäre eine Discussion dieses Themas überflüssig. 

2>6ermann berichtet über einen vorher richtig diagnosti- 
cirten nnd darnach op^rirten Fall von retrobulbärem 
Sehnerventumor — wahrscheinlich ein Myxosarkom. 
Das Präparat wurde demonstrirt. Nach Abschluss der spe- 
ciellen anatomischen Untersuchung des Präparats soll der 
Fall ausführlich mitgetheilt werden. 


Vermischtes. 


— Zum Vicedirector des Riga’schen Stadtkrankenhauses 
ist, an Stelle des von diesem Amt znrückgetretenen Dr. 
V. v. H o 1 8 t, Dr. C. D e u b n e r und zum dirigireuden 
Arzt der Abtheilung für Nervenkranke Dr. Eduard 
Schwarz vom Rigaschen Stadtamt ernannt worden. Ferner 
sind vom' Armenamt Dr. Alexander Keilmann für das 
Amt eines dirigirenden Arztes der Entbindungsanstalt an 
Stelle des zurückgetretenen Dr. M. Treymaun und Dr. 
August Berkholz für das Amt des dirigirenden Arztes 
der Station für Infectionskrankheiten an Stelle des gleich¬ 
falls zurückgetretenen Dr. M. Schmidt gewählt und dem 
Stadtamt zur Bestätigung vorgestellt worden. 

— Der Dekan der medicinischen Facnltät der Moskauer 
Universität, Prof. emer. Dr. J. Klein (Pathologe) ist zum 
Präses der medicinischen Prüfungscommis- 
siou an der Charkower Universität ernannt worden. 

— Der Professor der medicinischen Chemie an der War¬ 
schauer Universität Dr. S c h a 1 f e j e w ist auf seinen Wunsch 
von dem Amte des Dekans der medicinischen Facultät ent¬ 
hoben und an seine Stelle ist der Prof. emer. der Anatomie 
Dr. T s c h a u s 8 o w als Dekan bestätigt worden. 

— Der Senior der Universität Giessen, Professor der Phy¬ 
siologie Dr. Conrad Eckhard, beging am 23. Februar 
n. St. sein 50 j ä h r i g e s Ho ciorjubiläum. 

— Der Professor der Pharmakologie an der Universität 
Giessen, Dr. Carl Gaehtgens, tritt demnächst in den 
Ruhestand. Zu seinem Nachfolger ist der erste Assistent am 
pharmakologischen Institut in Bonn, Prof, extraord. Dr. 
Julius Geppert, berufen worden. (Prof. Gaehtgens, 
welcher im nächsten Monat sein 60. Lebensjahr erreicht, 
stammt bekanntlich aus Livland und hat seine medicinische 
Ausbildung au der Dorpater Universität erhalten, an weicher 
er auch von 1868—73 als Docent wirkte. Im letztgenannten 
Jahre wurde er als Professor ord. der physiol. Chemie nach 
Rostock und von dort 1830 als Professor der Pharmakologie 
nach Giessen berufen.) 

— Die Pariser Acadömie de Mödecine hat die 

Professoren Li s ter (London) und Robert Koch (Berlin) 
nahezu einstimmig zu auswärtigen Mitgliedern 
der Academie gewählt. (Allg. ra. C.-Ztg.) 

— Der ausserord. Professor der gerichtlichen Medicin au 
der Universität Würzburg, Dr. Andreas Rosenberger, 


ist auf sein Ansuchen seiner Stellung enthoben worden, unter 
Belassung im Universitätsverbände mit dem Titel eines a. o. 
Professors. 

— Zum Oberarzt des Golizyn-Hospitals in 
Moskau ist der bisherige Gehilfe des Oberarztes Dr. De- 
r u s h i n 8 k i ernannt worden. 

— Dem Consnltanten des Moskauer Mrlitärhospitals, Staats¬ 
rath Dr. D. P. Dnbelir, ist vom deutschen Kaiser der 
prenssische rothe Adlerorden 3. Classe ver¬ 
liehen worden. 

— Verstorben: 1) Am 27. Februar in Jurjew (Dor¬ 
pat) der dortige freipracticirende Arzt Dr. A u gu st K el¬ 
terb orn im 71. Lebensjahre. Der Hingeschiedene war in 
Hamburg geboren nnd hatte seine medicinische Ausbildung 
an der Dorpater Universität erhalten, an welcher er von 
1853—57 'studirte. Nach Erlangung der Doctorwürde war er 
anfangs Kirchspielsarzt in Odenpäh (Livland), dann viele 
Jahre praktischer Arzt in Dorpat. — 2) Am 6. Februar zu 
Swjadosze (Gouv. KowhoV der Landarzt Dr. Eduard Treu¬ 
berg am Typhus im Alter von 42 Jahren. Der Verstor¬ 
bene stammto aus St. Petersburg und bezog, nach i em er 
knrze Zeit in der hiesigen raedico-chirurgischen Academie 
stndirt hatte, im Jahre 1880 die Dorpater Universität. Nach 
Absolvirurig seiner Studien liess er sich im Flecken Nustago 
(Livland) nieder, von wo er später nach Swjadosze ttber- 
siedelte. — 3) In Kowno der verabschiedete Divisionsarzt Dr* 
Alexander Troizki, 71 Jahre alt, an einer Lungen¬ 
entzündung. Die ärztliche Praxis übte er seit 1862 aus. — 
4) Io Jalta der Sanitätsarzt der CherBson’schen Gouverne¬ 
ments-Landschaft, Dr. S. K. 0 n u t s c k o w, an Tuberculose. 
Der Verstorbene ist mehrfach literarisch hervorgetreten. Für 
die bevorstehende Landschaftsversammlung hat er noch wäh¬ 
rend seiner Krankheit ein interessantes cProject obligatori¬ 
scher Bestimmungen zur Verhütung traumatischer Ver¬ 
letzungen durch die landwirtschaftlichen Maschinen» aus¬ 
gearbeitet. 

— Das Finanzministerium entsendet den Secretär der Ab¬ 
theilung für fiscalischen Branntweinhandel Dr. med. Bu- 
lowski als Vertreter des Ministeriums auf dem bevorste¬ 
henden VII. internationalen Congress zur Bekämpfung des 
Missbrauchs geistiger Getränke nach Paris. 

— Der Landschaftsarzt Snamenski warnt im «Jesbe- 
nedjelnik» davor, eine Stelle in der Landschaft des Kreises 
Poschechonje (Gouv. Perm) anzunehmen. Die Dienstverhält¬ 
nisse im örtlichen Hospital seien derartige, dass alle h&lba 
Jahre die Aerzte gewechselt werden, von den Feldschern gar 
nicht zu reden, welche «wie die Handschuhe gewechselt» wer¬ 
den. Der Vorsitzende des Landschafts amt ist Homöopath. 

(Wr.) 

— Aus dem im «Wratsch» veröffentlichten Jahresbericht 
der Moskauer Abtheilung der ärztlichen Ge¬ 
sellschaft zur gegenseitigen Unterstützung 
für das verflossene Jahr ist ersichtlich, dass die Gesellschaft 
zum 1. Januar 1899 260 Mitglieder (75 mehr als im Vorjahre) 
zählte. Darlehen und Unterstützungen wurden lm Berichts¬ 
jahre 5 Aerzten im Betrage von 430 Rbl. und der Wittwe 
eines Arztes im Betrage von 15 Rbl. gewährt. Acht Gesuche 
von Aerzten, welche' sich in dienstlichen und persönlichen 
Angelegenheiten an die Gesellschaft gewandt hatten, wurden 
nach Möglichkeit befriedigt Die Einnahmen betrugen 1123 
Rbl. 12 Kop., die Ausgaben 493 Rbl 88 Kop., so dass zum 
1. Januar 1899 in der Casse 629 Rbl. verblieben. Der Mit¬ 
liedsbeitrag wurde für das Jahr 1899 von 2 auf 3 Rbl. er- 
öht. Zu Ehrenrichtern für das Jahr 1899 wurden die Aerzte 

N. S. Spassokukocki, L. N. Warneck und Carl 
Klein und zu Candidaten P. A. S c h i r j a j e w und I. F. 
Iwanow gewählt. 

— Die Spenden für das auf den Namen Dr. S p r i m o n ’ s 
anlässlich seines 25jähr i gen Redacteu r - Ju¬ 
biläums gestiftete Capital haben bereits nahezu 
4000 Rbl. erreicht. 

— Am 23. Angast (4. September) wird in Brüssel eine 
aus Aerzten, Rechtsgelehrten nnd Verwaltungsbeamten be¬ 
st ehende internationale Conferenz zur Vorbeu- 
g ung der Syphilis und derGeschlechtskrank- 
fieiten zusammentreten. Sie wird voraussichtlich 5 Tage 
dauern und sich mit dem Einfluss der bestehenden Reglemen- 
tirungssystcme auf die Verbreitung der Syphilis und der Ge¬ 
schlechtskrankheiten, mit der ärztlichen Ueberwacbung der 
Prostitution, dem Werthe der öffentlichen Häuser und mit 
den allgemeinen Massregeln, durch weiche (abgesehen von der 
Prostitution) die Verbreitung dieser Krankheit wirksam be¬ 
kämpft werden kann beschäftigen. 

— Vor Kurzem ist der älteste Mann in Wien, der 
frühere Fleischer nnd Fuhrwirth M. L. K o h n, an einer 
Lungenentzündung, welche sich zur Influenza gesellte, ge¬ 
storben. Der Hingeschiedene hatte am 20. Januar d. J. sei¬ 
nen 112. Geburtstag noch iu seltener geistiger nnd ver- 
hältnissmässig auch körperlicher Frische begangen. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




—•■Bei itrUutt'wftm Gesellschaft wr Wahrnßg der Volks- <35 wen.«, 788 Syphilis — <#? im« - #.), 106 Scharlach — ( 
ge&ößdhm ist .May« am röte Geg.e »ständen, 84 DipUtkpm — (2. mehr), H) Waa^r« — (4 mehr 
w e (c. 1$ e sich a. nf d S * fr ») c k e n i fli p f im g h e ai e h *m, j Prtck*Bkraoke — (1 mehr afe in der Vnr w.). 
eingeriehiei. worden mehr als 1000 Gegenständen, 

welche reo Dr W. II »bar I giyiWfjtmeH nnsl ff ater seiner 
Aufeidit Vö» Df- Ä. F* K ft«Pü £«<)!Ä0ei 8i»«j, befinden siel» 
pathol^g:iEch-aß»twtuiüche I'mp&nUe, «io« Cnlheiio» v»n 
Wachspräpatatan. weiche die Entwickelung- der 
auf dem Arme de« Kiudee veranschauliche», eine «el*en.e Cöl- 
lectiöü voö Impfiostrumentefi aus allen Laudcru der Weit 
unddeigi. mehr. 

— Po c k en eai d e in i e n. ln den in der X» na g e fe ü ng 
Von fr.4 1erhoi liegenden Dörfern BchöWalftWf&r DniöiöO, 

Nisin«, Örass- »ad tviei rnS Images ty uud MartysrhkißCieifld, 

Dach^dei» Brricbt de» Pe&ethofacheti Peliteimeistere, in kur- 
»er Zeit i'«f»u»ea an den Pöekoii erkrauk*, die trat* der 
ergrridVöen Musgregdn weffer um sieh grefteu Ebenso herrsch*, 
in T nuultjhi kitaie» elfte weit cerhreitete Pockenepide* 
öde, die nicht wenig Opfer fcrdm. Di© Nachfrage öad» 

Ponkehiji»#e ist d»n daher grase. 

_;... .45 a &».•»! '» Tw ■ fc r *>»i4.4S ■■ litt 


7 mehr)» 
) and % 


Mortalitäts-Bulletin Bt. Petersburgs 

Für dis Woche voro Ji. bis zum 27, Febrnsr 1899, 
Zahl der SterbefälU: 

1) hach Oe»cblecbf an» Alter 

* • u £ »1 £ £ ■ '■£. *4,*. £ *7 iu £! 

im Denzen; J c ü H * 12 1* *3 ’S 'S H * 'S 


m n 5 *2t 67 54 84 m 48 99 10 2 
2) «ach »feit Tmi «»Ursachen; 

regismrr sind. ‘ " ^ — Typif. etanth. I, *Fyp|r..ahd, 25, F«btfa- recürresaO.'Typfeua 

— fr e - a t. Wie Äösßoio hü y vom 5, M&r» n: St. gemeh ! ohne Bes-tifem» ng der Form Ö, Pcwkeo.0, ’M wfettt -S/ Behariaek ■' •>. 
-det wird, will hat »fe?t die fr\m jetat mit nidii dagewescaer Di piitherfe lo. i’i.mi» \ Keuchhnstwi 10. Cronpris© Lttugsn- 
HefUgHeit Dfe Bterblichkhn.ist dort gegeaWfUtig so gross,.- emaiitHUttÄ ^ Riyai>ela« 4 irrippe 5, Ch.aler« «aiatica 0, ; 
Wie:nVb ««, k*fe.-.r Pesioiddtnuiö. Vaw tien iu der leutu» Ruhr 3. Epidrimsdie Meningitis 0. Aeote? Oefenkrheiima- 
' Woche -i» p*>mh<iy yctsT^rhrner 2039 ■ Pe^seueB sind 972 mich Dslu^s 0, Parotitis f phfewoa i. Rotzkrankheit 0. Apthrai; 0. 
amUfehcr AhgWhc tW Pest erlegen. Die eiafiebmeoeu Imüer Hydrophobie D PuerperaUi^her 0 Pyüniie »nd SepUcaemie 2, 
bleiben /«big und >?rgel»eti «t«) fronen sich nur, dass die Re- TnherCttloso der Dunge» 99,Tuöercnfese anderer OrganedB* 
giördng keine atreögen Massjegejn ergreift Di* reichen AlkohoUsnnifi »nd Delirifim tremens 3 Lcheosschwftcbe and 
Efeg^borelien:»fed;. M* »ifet 4 • Btlfclc abgaredst; )etat fölgett die Atrapfcia infent um 48, Marasrnns senRis 17, Krankheiten, des 
Haodvvefi^t 1» der efMopaisches Ooloafe istt der Öeeand- Verdauangseiuials 19. Tmitcebnreiue 35 
heitostaed gm. — Au» Äl ekka wird rtifUferdiagä ein Pc-st- 

feli gmdideu / r ''' : '" ; ' .. . 

^ Nächste Sitzuag des Vereins St. Peters¬ 
burger Aorzte Dienstag den 16. März 1899. 
T:tgXÄ(/rdnni*g; Alba aus: Zur Widai'scheß Roaction. 

.♦* Nächste Si tzung des Deutschen ärstlieban 
Vereins: MontHgdeo 8. Mär» 1899. 

Tagesordnung: Dr. \ « » m u t k: 1 jeher PhoHphatari« und 
ihre Umerftcbeiduog von Kacteriurie. 


Vacitii: In WessaJUk iOouv. Rahiga) i«t die Stelle 
de« UUemieu Arzte» am örtUchett Lmadacliaftsbogpital <38 
Betten) erledigt. Gelialt 1250 Bbl. Adre»»e: ^ 5 locaftica:ä 3 i 
Bejfcuaatt 5 Kpaßö-v. 

— Die <i e k a hi in t z ä ii i der K r a » k © n I » *$ e ti C i v | h 
hoap i t A;1 «t u 8 1 Petnrsb u rg» betrag am 27. Febr, 
d. J. 8188 (2:10 wen. als in d. Vnrw.), darmiter 0;i8 Typhtt* 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Uucühandluug yoo K L, RICK ER in 

Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowjo iq allen in* und au$i3nd. Artrtoncoii-Co.inptoiron angenommoo, 
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klimatischer Wald-Curort ? Ectiriya- and Wasserheilanstalt 


iVdtzfbiw dcs.Ur'utH«. Viaiii7 / •.(>r» /hvtnvj}«.. v-'/i dein höbe© Ufet j 

-ivr Dfttifc, la •^^Jrivb s^bll«r>r &*>.tPvD < .-•• h.sN' v *\ k>vbaO>H «lue*; altem, aua^o- 
itefcrfttfti F.tvd^Vtiue$(A«^r £ih*>*H Jij't.-. :tKT -.fycuUDwlnek f'ttmpferverhifldn-ag. | 

.'■■ ?.p’iitv<. ii i:0 . AVjw hvi . PVH-* V; Ki*f» ). .. 

Saison vom,M»? zum iO September. | 

Ei':htctr iCumy* h. >V>i^?-hrllAö8!alt, mit alles erforderlichen • 

Vörrkbrwn^Oföo*» .Wannenbäder aller A 11 „ Xhüchen verschiedener 8y*Usm r ; 
römisch# «Bäder;«, * : W*; Mrtorhadurj .Utting« »ju«t DynuusdU, — $ grosse Pensionat e* .; 
H&*hin*D»D*ß mH nuVdlncn Zimt«**» i‘m*onifn>rt>i8 1 XiblSO KA bl»3 Rbl. pm Person u. j 
i»rö Tag. Ke<( aiifgebafitea ütrvsw.ß Wi^^jp.bitiiife'«t{8.0P Zimmern am hohen i 

Hier der Dfiu» für gründe Änreisemie. Apotheke, »«sfcworrtV-.iftiieifc und. Theater. I 
i>r. yolstliewskjV gioaee, ne« ei« ge lichtete Augenklinik mit beständigen 
Betten, 89 im Walde j&oürt gelegene* voIRjÄndl'g iuöblirte Datsche« Geschirr,. ; 
Hegen Ver*tret»t und eignen sich voisutrstttuse für Familien, 0$&hi»e Auskunft | 
j rlheileu: upeat Cop. JjtsattbRfe na ot Jlftgenä «i Ajrsflnncrpäam ZDoryasmit»* oder ; 
lös xum 10. Moi in M. Petersburg l>r. weil- Arronet (Baaste natm« yg. 38. Diüöstsg: : 
Donnerstag und Sonnabend um 1 UJn). (#13—1. j 


mit Pension 

in iJMUNöiN, Saliksftirttfiiit, Öterösterißicli. 

Hfril-*. »nd Pflogt iftr i• rHo(n##.h*WtfLr ' Hw*wfr\«±t«üitn 
«)»d ehrVun».rh Kca.nUr ,\et 

Evöfffvung irn Mal. 1890 . 

Auf dem ’HwfJMtätem i Vo.hr.- de* m w ■ Mut mit m;« 

totö/aptk «O'jfrett Vtsiüi- jnr.Vir-Ä?«-*) sioi-UA * 1 ^ Whvt^, nui aljei 700 *j»i' 
WteaaiiseluiD. fWrtiüftö . • - 'Ucrirfe %■***»»«»* i* jfor?fetelr 

swwichtit mr t&imwwi*. »«1*#«. . '• 

UtttliiMntiifätlaa, fjnujnaiisäis XiiwiHpro i^tk'kejub ‘ttwiämw- .ri hi 
an« TBrraiöcaren (m Ohuell Soot*, nUHfunF m wmtta ÄHfr; m\i 
grossem- wßffi&t. , 

-— Fqti#* iät4A.te' '-t— 

11 tuafühlbar au der Mi^UU Uptai“'-ifÄ kfi*« 
filtffSI Dfi«CttW|i|ait* aifr 'Hwüm w.mi W MÜ^y-avt 
Aflfmetkshttie fetUfthc 


Im Deutschen Alexander'Hospjtal v/ird 
Nachweis erthellt über äut ^eit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinuea für die 
private Kranköftpflege (.gegen Zahlung 
von 50 Cop.)- 




Adressen von KrankeiipflegBrinnan i 

Olga Bode, Bac. ocTp., 14 ans., g. 33, 
kb. 2. 

Bepra ^eaopoBHa HaBosa, ^ypuiTayjrt- 
caaa ya. 4 45, an. < 

Schwester Const. Sohmidt, Maü, noaKi 
4 p. a 7, hs. 12. 


;tH«Wuuft Diul Pfehpordl 

\ >1 «uliwii:; 

^aMit 1«rhiui (»umude«, 


Desinfections-Apparate uad Ulycoformal 


Marie Mohl, B Ö. i. 


itAgmr, ß/*&4(/ön ; 

mlifefel welcher e? möglich ist, 
Krankonsäle, Wohöräafno. Vieh- 
sthlie u. s, «; intierhaih weniger 
Stumieu ahsofht keimfrei zu ma- 
•'luHj, ohne dass die zu dmofiev- 
renden OpgPnstihide 1 rgendWte be¬ 
schädigt WÜrdOD^ 

Haupt-Verkauf für gans Saatdaad bei: 

Henri Kirsch ten, 

hager vou Ouimniwaaren, cUirur» 
gischen und ViThHiid-Artikeln, 
St- Petersburg, 
AdmiraliUits-Prosppet, Nk 8. 
(28) 3-2. 


Alexandra Kasarlßow, llHKO^aeBCRÄa 
yx. a. f»l, ku. 32. 

Mane Winkler, yr. Ooa«8oea nep. ■ Uaa- 
rfueluoBCKofi ja. 4 . 4, «b. 11 . 

Fraa öüUen, W. 0., 17. Linie, Haus M 16, 

Qn. 10. 


Frau Ha»enfUBB. Mm. negs.a^e&*. «.14, 
u, 16, 

Frau Marie Hubern, Öt, SialiHüfstr. 
Hans d. Finnische« Kirche Q,. 19. 

Ojtt&ra Ca’fcTjioaa, Ceprieiicaaa, 4 . -Nb 17 . 
kuiu»t. 19, 


Fran Oatbariße Miohelson, TarapaH- 
vrhb yasita s, 30, hb. 17. 
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empfohlen als tonisches, kräftigendos^und die 
Verdauung beförderndes Mittel. 

Die lirüfschun 5 über den 

SAIST'RAPBASL-WEIH 

afs KnifUgungs* und Heilmittel 

de»:^tors tte^Bajrr©^ 

Wird auf Veriangen veiteandt, 

TörjtUgrlloli *i>w f*pMhm£ek. 

A üfbhwabHinr na&lt P.« r, s e u r 'b 
MeUuuta 

Zu haben io alle« 'W’mnhAodlg., 

Aptjth«ker*Mag»iiaoa öud ApMhfckea 
Compagnie du rin -Raphael, 

4 t » ,ot,c ® (»««•>,.Pr»«<«. 


t* »n»rq>n 


Ludwigshafen a Rh 


ehern. Fabrik, 


TammaILIm. «ln nach dem Verfahren von 

E 911113111111 / xr Prb£ $0 t ti f eb, Heidelberg, 

1 OS l! 801 Ulli (JKjHOli) daremellre Taoiüu-Eiwefss Ver- 

v blndung. 

Vergleiche: 

,.Ueberdie Wirkung desTannalbinbeiDarrnkrankheitenderKinder“ 

vo» N. J, OriDOBtN, I'm-atdbcent- an der K. Knsa. Müliai-Akaikmio 
{DJa&k&ja Mediziöa 1897, Nr. 1). 

■Siehe mich die VerftöemHch&ugen Uber Tann&lbirc van: 

Ptfif. O Vlerordt, Heidei Wf?» Pjiroiirarzt *. Engel, iBtüflh, K, Holzapfel, 
Sirae&bmg, Kinderarzt liey, Aachen. Deutsche Medidn. YVöc.her**elmft 
im, Nr. Ut A 50: 1S97> Nr. 3. 


Wichtig für Kranke. 

Fabrik mediciniscber Oblaten 

A. A. Richter, 

Wiy n-’inäf ti ;nl Ufitu&tfm riet 

H*rr>ft A.pf -ihüä 

Q nalitö t. ihhfftUi •t’fhi'j tr?. ü, tytfßto'ffä&frn die 
ft Uv/ H pWUW&A M t- th i tk'Ohit* *; V $ a * r. 1 
uu<i in ta» 

«te ai^ 

&♦*<* ttzTtrn swm in -ieu 

ihA^p'cvij xnyvtim. 0* »mAtu* Oblate 

MhivtAia stnvj;- atai-sk kej$& 

M m mVtv- d \t r c hthma. im 3 au;*ehl3*s*el »ob 

H«* fCi-C;Üti)A>ii * 4 A i-üfVt>ti 11fs^ft. 

vrrfei ifgt vertat. *0 hntc die Herten 
YWs'i* Yb>-tr AöAR*r ; ks/mk^t.f.;'^nf «fet 

rj/fn d. teftitteh- 
«Ki vt?rht^v«HV „<> Map-o tan LWh(r,r\ 
Di«?' Artarhf Ariät'idh^f atvt - 
i i«:övb 1 f tir ur Af 
***& '-.‘Hvd a | Vf \ 11* t-üf *’iv yv ?iii v ii nt\{ t* i; iu« 01 a.o r 
ou»jf n*i 

■ ■ *■' : ’••■ 

4^^, weUhw Vieh, für rvi&s;;*eV« (jibj^- 
fmi ijJtircK j’Tfiit, Von dar 

Y Vn>hvu tv iSTUi^yR, tseWi/i eafO' l 

K>vftk0hff'4ufUV fdhit A'öf J)>r hv.ivii.v 

' .ijiv . 

vvk : ü.y; • •■ iSTj *•■}. 

- .. -~^'F0r iüO Rh bei -~ 

§9 Hhhdei U.Rutache ^taohr- f. Ohir. fid. 

t Cbir.. , 

Xupypr. BhcTUWÄ^ 1887-92, CeaimlbL 
f. Mi«, Med. 1^9 n. 1890, Btol Wü. 
\VÄen«e|t, 1875« 7»> r 78,8^—91, hiruganb 
l f; b r M ^ Thevnp, Mo&li 
Ih-Bii u. >5, (»Ai'.liUriU's Hanii.b- *t Kiuder- 
kr/tülkbv Bd : 1 a;5, 

. JiiH: aiml A»icll einiseiD 4 5 Tlbf. 

Äti taten ö,-üit i. d. Ütichhandi. 

vhYi: 'Kt- fut ; Klvta 5 ; ,N^V5h, v , .,14 ' 


Ichthyol-Eiwetsa-Verbiiidung 


lamaiuin ckuoid 

Siehe VsVratsch» 1897, Nr# 39, pag. 1134. 

Sonderahtlrficke auf Wpfigcb zu Dienste« durch Me Herren: 
(17> 23—3 Bec.ker &- Grube, St. Petersburg, ii.OUo fr, 


Moskau. 


wird n>i,t;. Erfolg ^rig^wahdi? 

bei Prhö^olejdeu und Ohk<rose, Lei Gnnorihoc, bei Kva'nkbeiteo -Irr haut, der Ver- 
dannogd'- nhd Circniatione Ov^ahtv bei J^K^fnherknl^v bei Ifalsv Nase» uftd 
Angealcideh, so^a bei eiitzüßdliefeeü. oad . riifctnnÄifsehen. Aflfectitah alter Art, 
theils i» Vhljgn. stdner durch ex|K> 11 ä 1 eritfrland kHui*eT»e ffeobochUin^cn erw i<H 
jBeneti i^ditRireödhni .sedativen »»d .aotfjparasieiiren Eigenst hafte 11.. hnderritVivils? durch 
aeitio die Lf-Ifördemdeu.. : ..»^u dpri Stoösv.edised. ^teigrertidoti Wirkungen. 

■ ; Die Ichthyol-Präparate werden tön Klinikern und vielen 
Aerzten aufs wärmste emplolvien und steht in Univetsitäts- 
sowie städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebraucli. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptförmeln versendet gratis und franco die 


ilo-rii ueßivtta -M Mhpt‘h-.iW:r . Hcrnusgcb«;«- lb Hbdoif WAnachi Ruehd^bcVcrhr ■,. A. Wirvii^chg ':KAy.b> : i , iö»'t!ib / .P<i ? -*ft ’ 
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Die «St. Petersburger Medieinische Wochenschrift» erscheint jeueo MV* Abonnement»-Aufträge sowie alle Inserate 'VQ 
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den geschäftsführendeu Redaotenr Dr.Rudolf Wanaohin “^t.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paalhospital za richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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Zur Frage der GeburtshDIfe bei der Landbevölkerung 
Estlands. 

Von 

Ermin Thomson. 

Angeregt durch die Veröffentlichung Hörschel- 
mann’s «Die Calamität der geburtshülflichen Land- 
Praxis* in Nr. 46, 1896, der «St. Pet. Med. Woch» 
möchte auch ich die Resultate einer dreijährigen Praxis 
referiren, Es wird, hoffe ich, ein Beweis mehr sein, 
wie sehr die Geburtshülfe auf dem Lande, im Argen 
liegt, wie unendlich nothwendig die Anstellung von 
Kirchspielshebamraen ist. Jedoch glaube ich leider 
auch behaupten zu können, dass durch Abteilung von 
Hebammen die Unsitten und Missbräuche bei und nach 
der Geburt nicht verschwinden werden und dass wir noch 
auf anderen Wegen eine geregelte Geburtshülfe herbei¬ 
führen müssen. Doch davon spater. 

Im Kirchspiele von St. Simonis finden jährlich 350 
bis 400 Geburten statt. Im Verlaufe von 3 Jahren bin 
ich von Bauern zu 20 Geburten hinzugerufen. Die 
umstehende Tabelle giebt die Uebersicht über die Fälle 
und die nothwendig gewesenen operativen Eingriffe. 

ln der Tabelle habe ich nur der manuellen Placentar« 
lösungen Erwähnuug gethan. Ich möchte anführen, dass 
ich bei fast allen Geburten, sowohl in der Bauerpraxis wie 
bei den höheren Ständen, ans dem einen oder anderen Grunde 
zur künstlichen Entfernung der Placenta gegriffen habe. 
— Veranlasst durch den Artikel Budberg’s: Methode der 
Plaeentarexpression. Deutsche medio. Woch. Seite (>83, 1898, 
habe ich den von ihm angewandten, modificirten Credö- 
sclien Handgriff versucht und muss sagen, dass ich keinen 
Grund habe, zur früheren Methode zurückzukehren. — Weiter 
habe ich einmal in einem Fall von intensiver 
Blutung den Crede-Budberg’schen Handgriff 
angewandt, indem ich mit Zeigefinger und Daumen der 
linken Hand die Portio durch die Bauchdeckeu hindurch um- 
spaunte und so in ihrer Lage fixirte, während icli mit der 
rechten Hand den Uterus umfasste und leichte Reibebewe¬ 
gungen einige Minuten hindurch ausführte. Man hat den 
ganzen Uterns in allen seinen Theilen, in eigentümlich 
sicherer Weise, unter Controlle. — Die Blutung stand 


und kehrte auch in den nächsten 12 Stunden 
n i c h t w i e d e r. 

Mit dem im Gebartsbesteck mitgeführtea Tasterzirkel 
habe ich jedes Mal vor einer Operation die Becken- 
maasse anfgenommen, mir das Resultat gemerkt, leider 
aber die Maasse in jedem einzelnen Falle nicht notirt. 
Ich kann nur sagen, wie ja Prof. K ü s t n e r erwiesen 
hat, dass die Beckenraaasse bei unserem Landvolk fast 
stets normal und gut sind. Um so mehr muss auf den 
ersten Blick in die Tabelle die grosse Zahl der opera¬ 
tiven Eingriffe auffallen. Bei 20 Geburten 15 Opera¬ 
tionen! und unter diesen fallen nicht so sehr die schwe¬ 
ren Fälle auf, die der Statistik wohl nicht widerspre¬ 
chen werden, als vielmehr die grosse Zahl der Zangen¬ 
operationen bei Erstgebärenden, wegea Wehensehwäche 
und drohender Asphyxie des Kindes. — Und das ist ein 
Punct, auf den ich speciell das Augenmerk richten 
möchte. — Fällt auch bei vielen Priraiparen das hohe 
Alter auf, so ist bei der kräftigen Constitution unserer 
Landbeyölkerung kein absoluter Grund für die häufige 
Insuffizienz des Uterus gegeben, sondern ist der Grund 
in diesen Fällen in den ungeschulten, onzweckmässigen, 
rohen Eingriffen sogenannter Dorfhebaminen zu suchen. 
— Das Erste, was solche hilfsbereite Weiber vorneh¬ 
men, ist die Blasensprengung, natürlich mit undesinficir- 
ten, ungewaschenen Händen, dann findet ein Pressen, 
Drücken, Kneten des Uterus von aussen statt; die 
Bauchdecken werden derart maltraitirt, dass ein blosses 
Berühren der Haut der Kreissenden schon empfindliche 
Schmerzen verursacht. Eine so zugerichtete Wöchnerin 
arbeitet jeder Wehe entgegen, da sie die Schmerzen 
wirklich nicht aushalten kann. — Hat das Pressen und 
Drücken nicht den erwünschten Erfolg, so versuchen 
diese Geburtshyänen irgend einen Kindstheil zu ergrei¬ 
fen, an dem dann unbarmherzig gezogen wird. So fand 
ich einmal bei erster Schädellage den linken Arm neben 
dem Kopf im Becken eingeklemmt, die Nabelschnur-er¬ 
wies sich nachher als im Mutterleibs zerrissen (Nr. 3); 
die Mütter zeigte bereits Symptome der Septicopyaemie, 
als ich hinzugezogen wurde. Vor wie viel Tagen die 
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P 



Die wieviel¬ 
ste Gebart 
war es? 

Alter d. 
Gebären¬ 
den. 

War eine 
Hebamme 
anwes.? 

War die Geburt normal 
oder nicht? 

Operativ Eingriff. 

Mutter. 

Kind. 

1 

L para 

34 

j* 

Normal. 

- 

lebt 

lebt 

a 

I. para 

36 

— 

Iusnffidentia nteri. 
Asphyxla neonat. 

Forceps 

lebt 

lebt 

3 

I. para 

36 

- 

Septicopyaemia. 

Craniotomie 

gestorben 

todt 

4 

I. para 

26 

— 

Placenta adhaesiva. 

Manuelle Lösung 

lebt 

lebt 

5 

I. para 

21 

— 

Placenta adhaesiva. 

Manuelle Lösung 

lebt 

lebt 

6 

I. para 

30 

- 

Insufflcientia Uteri. 

Forceps 

lebt | 

lebt 

7 

I. para 

19 

- 

Eclampsia. 

Forceps 

lebt ; 

lebt 

8 

I. para 

20 

ja 

Absolut enges Becken. 

Craniotomie 

lebt 

todt 

9 

I. para 

30 

- 

Septicopyaemia. 

Mannelle Ausräu¬ 
mung des Uterus 

gestorben 

todt 

10 

I. para 

26 

- 

Insufflcientia Uteri. 

Forceps 

lebt 

lebt 

11 

I. para 

20 

ja 

losufficientia Uteri. 

Forceps 

lebt 

lebt 

12 

I. para 

28 

— 

Insufflcientia Uteri. 
Asphyxia neonat. 

ForcepB 

lebt 

lebt 

13 

I. para 

17 

- 

Enges Becken. Ver¬ 
schleppte Querlage. 

Embryotomie 

lebt 

todt 

14 

I. para 

26 

- 

Insufflcientia uteri. 

Forceps 

lebt 

lebt 

15 

11. para 

30 

- 

Partus praematur. 

- 

lebt 

lebt 

16 

II. para 

23 

- 

Normal. 

- 

lebt 

lebt 

17 

IL para 

30 

- 

Normal. 

- 

lebt 

lebt 

18 

11. para 

28 

- 

Insufficientia uteri. 

Forceps 

lebt 

lebt 

19 

111. para 

30 

- 

Verengtes Becken. 

Forceps 

lebt 

lebt 

20 

IV. para 

36 

- 

Partus praematur. 

— 

lebt 

todt 


Weben begonnen hatten, Hess sieb nicht constatiren. — 
Eine Craniotomie beförderte das todtfaule Kind zu Tage; 
die Mutter ging bald darauf zu Grunde. 

In einem andern Fall (Nr. 10), wo die Kreissende 
auch bereits vor der Geburt an Septicopyaemie litt, er¬ 
wiesen sich die Labia maj. in jauchigem Zerfall. Das 
todtfaule Kind folgte nur stückweise den angelegten In¬ 
strumenten und musste der Uterus manuell ausgeräumt 
werden. 

Solche Fä)le bekommt man, glaube ich, nur in der 
Landpraxis zu sehen und ich kann auch nur jedem Col- 
legen wünschen, dass er nicht in die Lage kommt 
solche Geburten «leiten» zu müssen. — Andererseits 
haben wir wieder Gelegenheit, die enorme Widerstands¬ 
fähigkeit des Landvolkes oder vielmehr ihre Immunität 
gegen Infection zu bewundern. Folgende Geburtsge¬ 
schichte sei Beispiel: 

(Tab. Nr. 13). I-para, 17 a. n. bekommt nach Ab¬ 
lauf der normalen Schwangerschaftszeit Wehen. Das 
Fruchtwasser fliesst ab, die Wehen fördern die Geburt 
in mehreren Tagen nicht und hören schliesslich ganz 
auf, so dass Patientin, die die Geburt bis dahin ver¬ 
heimlichen konnte, ihre Arbeit auf dem Felde wieder 
aufnimmt. Am 10. Tage nach stattgehabtem Blasen¬ 
sprung sieht eine Angehörige der Patientin eine kind¬ 
liche Hand ans der Vulva hervorragen. — Der consul- 
ttrte College Dr. T. constatirt krampfhaft contrahirten 
Uterus, enges Becken, verschleppte Querlage, Arm Vor¬ 
fall. — Völlig ohne Assistenz müht er sich, bis ich 
hinzugerufen werde. Unseren gemeinsamen Bemühungen 
gelingt endlich die Embryotomie des in die Geburts¬ 
wege derartig eingekeilten kindlichen Körpers, dass 


weder die Hand noch Instrumente vorbeipassiren kön¬ 
nen. — Aber unter was für Umständen wurde die Ope¬ 
ration vorgenommen. Das Bett strotzte vor Schmutz, 
ein genügend grosser Tisch zur Operation war nicht 
vorhanden; das Zimmer so eng, dass die freie Bewe¬ 
gung der Arme behindert war, so niedrig, dass man 
mit dem Kopf die Lage berührte; die Beleuchtung eine 
cylinderlose ‘Lampe; das vorhandene Wasser dick und 
trübe. Die Apotheke auf Werste entfernt; die Instru¬ 
mente schliesslich so gut wie undesinficirt und als 
Handlanger ein verstimmter Vater und ein verstörter 
Bräutigam. Wahrhaftig ein trauriges Bild ländlicher 
Zustände und ländlicher Geburtshülfe. Wenn aber diese 
selbe Patientin nach wenigen Wochen kerngesund ge- 
| traut werden konnte, so ist das wohl das höchste Mass 
| von Widerstandskraft. 

I Wenn nun trotz unserer häufig mangelhaften Des- 
1 infection von Händen und Instrumenten, unseren Ope- 
| rationen in hygienisch unmöglicher Umgebung, ohne 
| jede geschulte oder gebildete Assistenz (wenn ich nar- 
j cotisiren muss, so liegt die Narkose in Händen meines 
| — Kutschers!) schwere operative Eingriffe fast spielend 
| ertragen werden, was müssen die geburtshelfenden Wei- 
| ber für kräftige Infectionsträger sein, wenn Kreissende 
vor Geburt des Kindes an Septicaemie erkranken, 
i Die Frage, hätten geschulte Hebammen in den von 
mir angeführten Fällen Operationen unnöthig machen 
können, muss unbedingt mit ja beantwortet werden; 
namentlich überall da, wo Wehenschwäche und dro¬ 
hende Asphyxie des Kindes constatirt wurde, jedoch 
nur dann, wenn sie auch wirklich zum Beginn der Ge¬ 
burt gerufen werden; und wo ist das auf dem Lande 
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möglich. Ist der unheilvolle Blasensprung vollführt, 
daun bleibt auch der Hebamme nichts weiter übrig als 
abzuwarten und weiteren Unfug zu verhindern; — 
Asphyxie des Kindes wird doch häufig nicht mehr zu 
vermeiden sein. — Es ist aber gewiss, dass der Bauer 
sich erst an die Hebamme wendet, wenn schon unzäh¬ 
lige Verwandte und Bekannte ihr Heil versucht haben 
und die Geburt oft tagelang im Gang ist, die Infection 
also bereits lange statteefunden hat. Wird auch in je¬ 
dem Kirchspiel eine Hebamme angestellt, so kann sie 
immerhin im Jahr nicht bei 350—400 Geburten zugegen 
sein; ein grosser Procentsatz bleibt also auf häusliche 
Hülfe angewiesen. — Ferner: ist die Kirchspielshebamme 
zur unentgeltlichen Hülfe verpflichtet, entsteht beim 
Bauern Misstrauen zu ihrem Können, mnss sie honorirt 
werden, so kann der arme Mann es nicht leisten. — 
Ich bin weit davon entfernt, durch das Angeführte die 
Anstellung von Gemeindehebammen herabsetzen zu wol¬ 
len, sondern sehe mit aufrichtiger Freude, dass wir hof¬ 
fentlich bald durch die Muniflcenz der estländischen 
Ritter- und Landschaft zur Anstellung solcher Hebam¬ 
men werden schreiten können, möchte aber doch darauf 
aufmerksam machen, dass noch ausserdem eine Menge 
zu thun übrig bleibt, um in geregelte Verhältnisse zu 
kommen. 

1) Jeder Hausherr, jede Hausfrau der ge¬ 
bildeten Stände sollte unab lässig diejeni- 
geo. welche es angeht, vor den Gefahren 
nnz w eckmäS8iger ungeschulter Geburts¬ 
hülfe und nutzloser innerer Unters uchung 
warnen. Der Ungebidete muss darauf hin¬ 
gewiesen werden, dass die Natur es lange nicht 
so grausam macht, wie der unwissende hilfsbereite 
Nächste; dass jeder Eingriff unberufener 
Personen, dass ein ungebadeter Körper, 
ein schmutziges Lager und schmutzige Um¬ 
gebung Lebensgefahr für Mutter und Kind 
bedeutet. Dieser Weg kostenloser Geburtshülfe muss 
betreten werden, sonst helfen alle Aerzte und Hebam¬ 
men wenig. 

2) Sollte sich ein College, der die Volkssprache und 
Volkssitte bei uns gut kennt, bereit finden, eine popu- 
läi e Schrift zu verfassen, die die einfachen Regeln 
über das Verhalten während und nach der 
Geburt dem Landvolk recht eindringlich vor Augen 
führt, so werden wir Landärzte, hoffe ich, Mittel und 
Wege finden, um eine solche Schrift — etwa als Gra¬ 
tisbeilage von Zeitungen und Kalendern 
— unter dem Volk zu verbreiten. 

3) Auf jedem Gute und in jedem Dorfe 
müsste ein gut zu erheizendes, geräumiges, 
weiss getünchtes Zimmer zur Verfügung 
stehen, in d e ra geh u rts h ül f li c h e Op e r a ti o - 
nen vorgenommen werden können. Und so 
kann man auch den Aermsten vor der Infectionsgefahr 
seiner Umgebung schützen. 


Bficheranzeigen und Besprechungen. 

A. Baginsky: Handbuch der Schulhygiene. Erster 
Band. Verlag von F. Enke. Stuttgart 1898. 

Die von der allgemeinen Hygiene sich abzweigende Scliul- 
gesnndbeitspflege hat sich zu einer selbstständigen Disciplin 
hei ansgearbeitet und entwickelt, seitdem die Bedeutung der 
Schulhygiene genügende Würdigung und Berücksichtigung 
gefunden und sich Aerzte und Paedagogen die Hand zu ge¬ 
meinsamer erspriesslicher Arbeit gereicht. 


Den Lüwenantheil an der Verarbeitung des Stoffes, der al¬ 
lein in dem 748 Seiten umfassenden ersten Theil des Werkes 
niedergelegt ist, hat Baginsky auf sich genommen, doch 
hat es ihm an tüchtigen Mitarbeitern, Pädagogen (0-J a n ke) 
und Technikern nicht gefehlt, die ihre Kenntnisse auf ihrem 
Specialgebiet zur Verfügung gestellt haben. 

Es ist nicht möglich, auf den Inhalt referirend einzugehen* 
es kann an dieser Stelle nur angedentet werden, dass die Be¬ 
handln ng des Stoffes in vier Haupttheile zerfällt und zwar 
1) das Aenssereder Schule, das Schulliaus nnd dessen Einrich¬ 
tung, 2) Oie innere Einrichtung der Schule, der eigentliche 
Unterricht, soweit derselbe zur Gesnndheit in Beziehung steht. 
3) Oer Einflnss des Schnllebens auf die körperliche Entwicke¬ 
lung der Jugend. 4) Die hygienische Ueberwachung der Schule. 
Natütlhh wird auf das Genaueste die Beleuchtung des Schul- 
zimmers, die Veniilations und Heizvorrichtungen besprochen 
nnd an einer Reihe vou Illustrationen erläntert Das Capitel 
«Snbsellien» allein nimmt 126 Seiten in Ansprncb, es werden 
natürlich die verschiedenen Modelle beschrieben mit Hinweisen 
auf die den anatomischen Verhältnissen entsprechende Haltung 
des Schülers. Wenn während der Schulstunden auf die regel¬ 
rechte Haltung des Oberkörpers geachtet würde, könnte so 
manches sich später eiustellende Uebel (Verkrümmungen der 
Wirbelsäule, Kurzsichtigkeit etc.) verhütet werden. Daher 
kann dieses Werk Männern, welche dafür Sorge zu tragen 
haben, da*s die Jugend während ihres Schnlbesnches in ihrem 
körperlichen nnd geistigen Wohl nicht geschädigt wird, von 
grossem Werth und Nutzen sein. 

L i n g e n. 


ProtokoUe des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

648. Sitzung am 24. November 1898. 

Vorsitzender: Moritz. Secretär: D o b b e r t. 

1) Weber hält seinen angekündigten Vortrag: «U e b e r 
Tumoren des Ligamentum rotundum nteri». 

Die Tumoren der runden Mutterbftnder haben bis jetzt sehr 
wenig Aufmerksamkeit Auf sich gelenkt. Sänger gab im 
Jahre 1883 auf Grund von 12 Fällen, die er ans der Litera¬ 
tur gesammelt hatte, ein genaues klinisches Bild dieser Ge¬ 
schwülste. Seitdem sind nur noch 11 Fälle hi'izugekoramen. 
Das erklärt sich dadurch, dass diese Tumoren zn wenig be¬ 
kannt sind und deswegen oft übersehen oder für Tumoren 
anderen Ursprungs gehalten werden. Das runde Mutterband 
besteht aus fibrösem Gewebe und glatten Muskelzellen nnd 
ist sehr reich an Blut- und Ly mph ge fassen. Die Geschwülste, 
die sich hier entwickeln, sind zum grössten Theil Fibrome 
und Myome In den letzteren tritt oft sarcomatöse Degene¬ 
ration ein; auch enthalten sie Cysten von verschiedener 
Grösse. Bei den letzteren unterscheidet man richtige Cysten 
und Psendocysten; die erstereu sind gewöhnlich mit Endothel 
oder Epithel ausgekleidet und sind stark erweiterte Lyraph- 
gefässe oder Reste eines Canals, der nach E. Weber am 
Ligamentum rotundum des Foetus existirt. Die Pseudocysten 
bilden sich in sarcomatös degenerirten Tumoren durch Blut¬ 
ergüsse ins Gewebe und Zerfall desselben. Die cystösen Tu¬ 
moren des extraabdominalen Tlieils des Mutterbandes dürfen 
nicht mit der Hydrocele muliebris verwechselt werden, bei 
der es sich um eine Flüssigkeitsansammlnng in processu va- 
ginali peritonei handelt. Man unterscheidet 3 Arten von Tu¬ 
moren der rnnden Mutterbän ler: 1) intraabdominale, die sich 
im abdominalen Theil des Bandes entwickeln: 2) intracani- 
culäre, die sich im Ingninalcanal entwickeln, und 3) extra¬ 
abdominale, die ans dem äusseren Theil des Bandes ihre Ent¬ 
stehung nehmen. So lange die Tumoren klein sind, belästi¬ 
gen Bie die Kranken wenig. Es sind Fälle beschrieben, wo 
die Tumoren eine enorme Grösse erreichten und allgemeine 
Kachexie hervorriefen. Die intraabdominalen Tumoren der 
runden Mutterländer imponiren als solide Eierstockgeschwülste 
oder tuberöse Myome und sind bis jetzt vor der Operation 
kein einziges Mal richtig diagnosticii t worden. Die extra 
abdominalen Tumoren sind um häutigsten mit irreponiblen 
Hernien oder Lymphdrüsengeschwülsten verwechselt worden. 
Ref. hatte in der chirurgischen Abtheilung des Maria-Magda- 
lenen Hospitals Gelegenheit 3 Fälle solcher Tumoren der run¬ 
den Mutterbänder zu beobachten. Die ersten zwei sind von 
ihm, der dritte von Dr. P. Siem operirt worden. 

I. Eine alte Frau von 58 Jahren trat ein mit einem Tumor 
in der linken Inguinalgegend, der in die linke grosse Scham¬ 
lippe hiueinreichte. Im letzten Jahre war die Geschwulst 
gewachsen und hatte sieh mehr in die Schamlippe gesenkt. 
Vom oberen Pol der Geschwulst zog ein dicker Strang in 
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den Inguinalcanal. Die Geschwulst wurde für eine irrepo- 
nible Netzhernie angesehen. Bei der Operation liess sich die 
Geschwulst leicht nerausschälen; nur beim oberen Ende 
nässten einige fesiere Stränge durchschnitten werden, wobei 
eine leichte arterielle Blutung eintrat. Die Kranke erholte 
sich rasch. Die Geschwulst enthielt iro Cent'-nm eine Bei he 
von kleinen Höhlen, die klare Flüssigkeit enthielten. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte ein Fibrom mit sehr 
stark erweiterten Lymphgefässen — Fibroma lymphangiec- 
todes. Der Tumor entwickelte sich hier aus dem äusseren 
Theil des Ligaments. 

II. Ein junges Mädchen trat ins Hospital mit einer kinds¬ 
kopfgrossen Geschwulst, die in dem linken unteren Theil der 
Bauchwand auf einem Hantstiele sass. Die Geschwulst be* 
Stand aus zwei Theilen. einem grösseren höckerigen und einem 
kleineren glatten Tumor. Unter der Geschwulst drangen die 
Finger in die Tiefe der Bauchhöhle durch einen Spalt, der 
durch die Diastase der Bauchmuskelaponeurose gebildet war. 
Bei der Operation musste das Peritoneum breit eröffnet wer¬ 
den, wobei es sich herausstellte, dass vom Tumor ein dicker 
Strang — das Ligamentum rotundura — zum linken Uterus¬ 
horn hinzog. Die Wunde wurde sorgfältig in drei Etagen 
vernäht. Die Kranke genas. Der Tumor hatte sich ursprüng¬ 
lich im Ingninalcanal entwickelt und trat, nachdem der Ca¬ 
nal vollständig zerstört war, nach auBsen heraus. Auf dem 
frischen Präparat war sehr deutlich der Zusammenhang beider 
Tumoren mit dem verdickten Mutterbande nachzuweisen. Der 
kleinere Tumor war ein reines Myom, der grössere ein Myo- 
sarcom. Wegen seiner oberflächlicheren Lage war der letz¬ 
tere öfteren Traumen ansgesetzt, worin der Grund der sarco- 
matösen Degeneration zu suchen ist. 

111. Hier war der Tumor ein zufälliger Befund bei einer 
Inguinalhernie, die von Dr. P. S i e m operirt worden war. 
Beim Untersuchen des exstirpirten Herniensackes zeigte es 
sich, dass längs seiner medialen Wand das stark verdickte 
Ligament hinzieht. Etwa 10 Ctm. vom Brnchsackhals ent¬ 
fernt geht das Mutterband in eine flache harte Geschwulst 
über, die ln Form einer flachen Maudel dem Herniensack anf- 
sitzt. Unter dem Mikroskop stellte sich der Tumor als Fi- 
bromyom heraus. 

Dem Vortrag folgte die Demonstration der makro- und mi¬ 
kroskopischen Präparate. 

(Autoreferat.) 

2) Kroug demonstrirt eine Pat. mit Syringomyelie. 
Vor einiger Zeit stellte ich Ihnen einen kleinen Pat. mit He- 
roiatrophia facialis vor und erwähnte bei dieser Gelegenheit, 
dass analog den bei dieser Krankheitsform auftretenden 
Atrophien in entfernter gelegenen Körperteilen es auch Zu¬ 
stände gebe, in welchen hypertrophische Processe auf ein¬ 
zelne Gebiete localisirt beobachtet werden. Derartige Vor¬ 
gänge sind zuerst in den 80iger Jahren unter dem Namen der 
Akromegalie geschildert worden. Bei diesen Krankheitspro- 
ceasen handelt es sich um eine Trophoneurose, in Folge deren 
die Extremitäten besonders an den peripheren Theilen mon¬ 
strös anwachsen und zwar mehr in die Breite als Länge. 
Häufig sind es nicht nur die Extremitäten allein, welche be¬ 
fallen werden, sondern es nehmen auch Organe an der Hyper¬ 
trophie Theil, so die Knochen, das Bindegewebe, die Nerven, 
das interstitielle Bindegewebe in den Nerven; seltener die 
Gelenke, die Leber, Milz, Tonsillen und Schleimhäute, der 
Kehlkopf u. s. w. Das Wesen dieses Krankheitsprocesses ist 
bis jetzt völlig unklar. Anatomisch fand man bisher in einer 
grossen fieihe von Fällen Hypertrophie und Hyperplasie ein¬ 
zelner Hirnabschnitte, namentlich der Hypophysis cerebri. 
In anderen Fällen wurde eine Zerstörung dieses Theiles des 
Gehirns durch Wucherung von Tumormassen, wie Sarcoin, 
Cystosarcom oder Adenom constatirt. In vielen Fällen 
konnten jedoch keine anatomischen Veränderungen im Gehirn 
gefunden werden, dafür aber Veränderungen in deu Nerven, 
besonders dem Sympathicus. Etwas positives, in ätiologischer 
Beziehung verwerthbares, haben die Untersuchungen bis jetzt 
noch nicht geliefert. Es sprechen daher auch einige Beob¬ 
achter von toxischen Einflüssen in ähnlicher Weise wie bei 
der Basedowschen Krankheit. Nach Anderen soll die Krauk- 
heit nach psychischen Insulten, Schreck u. s. w. entstehen. 
Ein gewisser Zusammenhang zwischen der Basedowschen 
Krankheit und der Akromegalie wird von Eiuigen auch noch 
darin gesehen, dass im Gefolge von Exstirpationen oder Atro¬ 
phie der Schilddrüse eine Hypertrophie der Hypophysis ein- 
treten kann. 

Inden Fällen mit Hypophysisaffectionen werden ferner ver¬ 
schiedene nervöse Symptome, Hemianopsie, Strabismus, Angen¬ 
muskellähmungen, Kopfschmerzen, verschiedene motorische 
Störungen und secretorische Alterationen, reichliche Schweiss- 
absonderung beobachtet. Desgleichen Erscheinungen einer 
Polyurie seltener verbunden mit wirklicher Glycosurie. 

Aus der allgemeinen Gruppe ist später von P. Marie eine 
Form ausgesondert und mit dem langen Namen Osteoarthro¬ 


pathie hypertrophiante pneumique bezeichnet worden. Es han¬ 
delt sich bei dieser Krankheitsform gleichfalls um ein exoes- 
sives Waobsthnm der Hände und unteren Extremitäten, wel¬ 
ches sich jedoch von demjenigen bei Akromegalie wesentlich 
dadurch unterscheidet, dass bei letzterer das Wachstliura 
mehr in den Breitendimensionen, bei der Osteoarthropathie 
dagegen mehr in der Längsrichtung erfolgt Bei der Akro¬ 
megalie sind ferner mehr die Weichtheile, bei der Osteoar¬ 
thropathie dagegen die Knochen an den hypertrophischen 
Vorgängen betheiligt. Allgemeinerscheinungen wie bei der 
Akromegalie werden bei der Osteoarthropathie nicht beob¬ 
achtet. Im Gegensatz zu der Akromegalie wird bei der Osteo¬ 
arthropathie der Schädel nicht in Mitleidenschaft gezogen, 
desgleichen fehlt eine Skoliosenbildung hauptsächlich im cer- 
vico-dorsaleu Theil der Wirbelsäule. Beide Krankheiten haben 
gemeinsam, dass specifische neu mische Erscheinungen nicht 
vorhanden sind, die Sensibilität intact bleibt und nur Paräs- 
thesien und andere Erregungszustände der leitenden Bahnen 
Vorkommen, welche excentrisch projicirt werden. 

Analoge Erscheinungen werden auch bei einigen Bücken- 
roarkserkranknngen wie z. B. der Tabes und Syringomyelie 
beobachtet. Zu der letzteren Krankheitsform ist die zu de- 
monstrirende Pat. zu zählen. Pat. ist 47 Jahre alt, soll in 
Ihrer Kindheit gesund gewesen .sein, ist auch nicht hereditär 
belastet. Vom 25. Jahre an datirt der Beginn der Erkrankung 
mit einem Gefühl von Brennen in der Hand, in der Folge 
auch im Fass. Bald darauf fing auch eine Deformität der 
Hand sich auszubilden an und jetzt weist dieselbe eine nicht 
nur sichtbare, sondern auch inessbare Grössenznnahme in 
allen Dimensionen besonders aber in der Breite anf — Ver¬ 
änderungen, welche sehr gut anf einem Böntgenbilde zu sehen 
sind. 

Bei erhaltener Motilität besteht eine Analgesie der Hand. 
Es sind an derselben mehrere Narben sichtbar, welche von 
kleinen schmerzlos entstellenden Bläschen, die nachher ver¬ 
eiterten nnd operativ eröffnet werden mussten, herröhren; fer¬ 
ner sind auch Narben, welche ihre Entstehung Verbrennun¬ 
gen verdanken, an Hand und Unterarm sichtbar — alles Er¬ 
scheinungen wie sie für Syringomyelie charakteristisch sind 

T i 1 i n g: Vor einigen Jahren hielt College S s o k o 1 o w 
in diesem Vereine einen Vortrag über syringomyelitlsche Ver¬ 
änderungen der Gelenke und möchte ich auch bei diesem Fall 
anf Veränderungen einzelner Gelenke aufmerksam machen, 
welche auf dem Röutgenbilde sehr gut sichtbar sind. Am 
letzten Interphalangealgelenk des 5. Fingers z. B. sehen wir 
Auftreibungen der Gelenkenden ; die 2. Phalanx endet wie 
mit einem Pilz, die 3 fängt mit einem Pilz an. An anderen 
Gelenken sieht man solche Veränderungen auch hier und da. 
Die Affeotionen der Gelenke bei Syringomyelie sind den bei 
Arthritis deformans vorkommenden Veränderungen sehr ähn¬ 
lich, während jedoch bei letzterer Krankheitstorm die Ver¬ 
änderungen auf das Gelenkcavum beschränkt bleiben, über¬ 
schreiten sie bei der Syringomyelie das Gelenk und reichen 
oft bis an die Diaphyse heran. Neben hypertrophischen Vor¬ 
gängen in den Gelenken werden bei Syringomyelie auch 
atrophische beobachtet, in Folge deren es zu den charakte¬ 
ristischen wackelnden Gelenken kommt. Auch in diesem Falle 
scheinen schon atrophische Processe vorhanden zu sein, so 
z. B. im 1. Interphalangealgelenk des Zeigefingers- Das Ca¬ 
put der 1. Phalanx ist atrophisch, die Gelenkfläche abgeflacht. 

T i l i n g hat die vorgestellte Pat. schon früher gesehen und 
den Verdacht auf Syringomyelie ausgesprochen. 

Krong: Von einigen A utoren (Holst in Helsingfors) 
wird die Akromegalie mit der Arthritis deformans in einen 
gewissen Zusammenhang gebracht. Eine gewisse Analogie 
besteht auch in Betreff des Zeitpunktes, in welchem beide 
Krankheiten einzusetzen pflegen, nämlich das Klimakterium. 

8) Moritz referirt über einen Fall von Endocarditis 
ulcerosa, (cf. St. Pet. Med. Woch. 1899, Nr. 5.) 

Kernig frägt, ob in dem in Bede stehenden Fall eine Gonor¬ 
rhoe mit Sicherheit nachgewiesen sei. 

Moritz: Ja, ein Jahr vor der Erkrankung hat Gonor¬ 
rhoe bestanden; während der Kraukheit waren keine Gono¬ 
kokken mehr nachweisbar. 

Westphalen: In Betreff der Sernminjectionen möchte 
ich an 2 Fälle erinnern, weiche vor einiger Zeit im Alexan¬ 
der Hospital beobachtet wurden. Es üandelte sich um acute 
Gelenkrheumatismen, bei welchen gleichfalls eine Peliosis 
rheumatica mit hohem Fieber bestand und sich mit hämorrha¬ 
gischer Nephritis vergesellschaftete. Die in diesen Fälleu 
ausgeführten Injectionen mit Antistreptokokkensernm waren 
von gar keinem Erfolg begleitet. 

Moritz: Die beiden von Westphalen angeführten 
Pat waren sehr schwere Fälle, die nicht frisch in Behand¬ 
lung kamen. 

Westphalen: ln beiden Fällen gingen aus dem Blut 
Staphylococcus albus Kolonien auf. 
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Moritz ist auch nicht def Meinung, dass man alle Fälle 
durch Sernminjectionen wird heilen können, doch dürfte 
vielleicht bei zeitigem Vorgehen auf einen gewissen Erfolg 
20 rechnen sein. Der referirte Fall ist noch in der 
Beziehung von Interesse, dass, wie die Sektion gezeigt hat, 
die Diagnose Intra vitam bis in die Details richtig gestellt 
war und auch «Me als «nicht geheilt» lautende Prognose nach 
der ersten Bebandlnngazeit ihre Bestätigung gefunden hat. 


Auszug aus den Protokollen 
des deutschen firztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1278. Sitzung am 16. November 1898. 

Westphalen hält seinen angekiindigten Vortrag: 
«Ueber diffuse idiopathische Oesophagns-Di- 
latation». Der Vortrag soll in extenso im «Archiv für 
Verdauungskrankheiten» erscheinen. 

Nach Abschluss seines Manusrrlpts hatte Vortr. noch Ge¬ 
legenheit einen Fall zu beobachten, in welchem die Erschei¬ 
nungen einer augenscheinlichen tunctionellen Cardialstenose 
gleichzeitig mit Hyperacidität des Magensaftes 
bestanden; nach Darreichung von Alkalien schwanden jone 
Erscheinungen prompt. Vortr. glaubt daraus Bchliessen zu 
dürfen, dass die Hyperacidität wie Pyloruspasmus, so gele¬ 
gentlich anch Cardiospasmus hervorrufen kann. 

Discassion. 

Lnnin fragt nach dem percntorischen Befunde bei der¬ 
artigen diffusen Dilatationen des Oesophagus. 

W estphaleii: der percutorische Nachweis gelingt nnr 
selten; überhaupt ist die Diagnose des Leidens eine sehr 
schwierige; in der Literatur sind im Ganzen nur etwa 3 
Fälle bekannt, in denen die richtige Diagnose intra vitam 
gestellt wurde. 

K e r u i g erinnert an den von Frankenhäuser in 
diesem Verein am 19. December 1894 mitgetheilten Fall (cfr. 
St. Pet. Med. Woch. 1895, pag. 286». 

Fr ankenhäUBer: die Patientin kam moribund ins 
Hospital, die Diagnose wurde nicht gestellt. Bei der Section 
fand sich der Oesophagus bis znm Umfange eines Dickdarmes 
dilatirt, sein Lumen bis zur Höhe des Larynx ganz ange¬ 
fallt mit Ingestis, die Musculatur hypertrophisch. 

Kernig: Gegen die Annahme einer rein mechanischen 
Entstehnngsweise der diffusen Oesophagus-Dilatation durch 
Verschluss der Cardia spricht die Erfahrung, dass bei Carci- 
nomen des Oesophagns, selbst bei tiefsitzenden, welche das 
ganze Lumen verschliessen, eine Dilatatiou in der Regel ver¬ 
misst wird. K. ist geneigt eine functioneile Störnng, eine 
primäre Insnfficienz der Musculatur, resp der Innervation 
des Oesophagus, als ätiologisches Moment heranzuziehen. 
Auch in den Fällen von Krankenhäuser und West- 
phalen war eine organische Veränderung, die als mechani¬ 
sches Hinderniss gewirkt hätte, nicht vorhanden. 

Westphalen: Beim Carcinom der Cardia mag der 
Verschlass kein so vollständiger sein wie bei Cardiospasinns; 
-dort ist auch die Mnsculatur weniger hypertrophisch, die lü¬ 
gest a verbleiben nicht im Oesophagus, sondern regurgitiren 
wieder. Dass beim Cardiospasmus der Verschluss ein absolut 
vollständiger sein kann, beweisen einige klinische Experi¬ 
mente ; dieser spastische Verschluss kann nun mit grösseren 
oder geringeren Unterbrechungen Jahre lang andauern. Ana¬ 
log sind die Verhältnisse bei den Blasenstörungen der Tabe¬ 
tiker; anch hier kommt einerseits der Wegfall der expulsiven 
Kräfte und andererseits die spastische Behinderung des Ab¬ 
flusses in Betracht. 

Kernig: Die Kranken mit Carcinom des Oesophagus 
verhungern buchstäblich, diejenigen mit Dilatation des Oeso¬ 
phagus und Cardiospasmus leben dagegen oft lange Zeit; 
also kann hier der Verschluss wohl nicht so vollständig sein 
wie beim Carcinom. Auch die analogen Verhältnisse an der 
Blase lassen an eine fnnctionelle Insuflieienz der Musculatur 
resp. der Innervation als Ursache der Dilatation denken. 

Westphalen: Das Vorhandensein eines Verschlusses 
An der Cardia wird in den hier besprochenen Fällen durch 
die eigenthümlichen Schluckgeränsehe bewiesen ; auch weist 
darauf die meist vorhandene Hypertrophie der Muscularis hin. 
Wenn am Pyloras, z. B. bei Hyperacidität, ein Spasmus beob¬ 
achtet wird, der sogar peristaltische Wellen auszulösen im 
Sunde ist, warum sollte ein solcher nicht auch an der Cardia 
Vorkommen. Die Aetiologie derartiger Zustände ist allerdings 
im einzelnen Falle schwer festzustellen; manchmal tritt dar 
Spasmus ganz plötzlich auf ohne nachweisbare Ursache. 


Moritz meint für einige Fälle eine angeborene Schwäche 
der Oesophagus Mnsculatur als ätiologisches Moment anneh¬ 
men zu müssen, besonders für diejenigen Dilatationen, die 
sich schon in der Jugend entwickeln; M. hat einen derarti¬ 
gen Fall Jahre lang beobachtet und Rpäter anch secirt: Pat 
hatte Bchon als Knabe immer auffallend viel gegessen, es 
kiess «er hätte einen Kropf»; dabei konnte er willkürlich 4as 
Genossene regurgitiren; trotz der massenhaften Nahrnngs- 
anfuahme blieb er immer mager nnd starb im 35. Lebensjahre 
an Phlhise. Die Section ergab nnn eine coiossale Dilatation 
des Oösophagas, am Pharynx ballonähnlich, von da abwärts 
bis zur Caidia cylindrisch, ca. armdick. Neurotische Mo¬ 
mente konnten in diesem Falle nicht angeschuldigt werden; 
wahrscheinlich handelte es sich um eine angeborene Anomalie 
der Musculatur des Oesophagus. Manche derartige Fälle 
mögen allmählich in der Jugend entstanden sein nnd erst 
später durch Hinzntreten eines Cardiospasmus den Character 
eines ernsten Leidens angenommen haben. 

M a b i n g schliesst sich den Ausführungen K e r n i g 's über 
den vollständigen Verschluss bei Carcinomen der Cardia an; 
doch kann in späteren Stadien, durch Zerfall der Gescliwulst- 
massen, das Hinderniss theilweise wieder aufgehoben werden; 
auch ist die Möglichkeit znzugeben, dass eine zn Zeiten vor- 
handene Dilatation sich später wieder ansgleicht nnd daher 
bei der Section nicht roenr gefunden wird. Nach Analogie 
anderer Organe, so besondets des Herzens, dürfen wir anneh¬ 
men, dass auch hier eine Hypertrophie der Muscnlatur der 
Dilatation vorausgeht. 

Serck macht darauf aufmerksam, dass es bei Carcinom- 
kranken nicht zu erheblicher Anhäufung lind Stagnation der 
Ingesta im OesophagUB kommt, weil sie die Nahrungsauf¬ 
nahme der Schmerzen wegen möglichst vermeiden. 

Westphalen: Beim Carcinom findet sich anch immer 
leichte Dilatation neben Hypertrophie der Muscularis; jedes 
Carcinom des Oesophagus ist eben zn Zeiten ganz imper¬ 
meabel, zuletzt wieder einigermassen permeabel. Bei den ver¬ 
hungernden Carcinomkranken kommt es nicht zu einer stär¬ 
keren Hypertrophie der Mnscularis, weil letztere nicht zn ar¬ 
beiten hat ; ganz anders bei den Patienten mit Dilatation, 
die gewöhnlich viel essen. Die Diagnose eines Carcinoma 
Oesophagi kann im Beginn grosse Schwierigkeiten bereiten, 
nmso mehr als dabei, besonders bei neuropathischen Indivi¬ 
duen, anch cardiospaBtische Erscheinungen anftreten können. 
Sicher wird die Diagnose erst durch die mikroskopische Un¬ 
tersuchung durch die Sonde gewonnener Partikel. Das Oeso- 
phagoskop ist zn quälend für die Kranken. 

Kernig erklärt dem gegenüber die Diagnose des Carcinoma 
Oesophagi im Allgemeinen für leicht. In der Hospitalpraxis ist es 
eine Erfahrung, dass die Diagnose «Carcinoma Oesophagi» mit 
auffallender Regelmässigkeit durch die Section bestätigt zu 
werden pflegt. Die überwiegende Mehrzahl aller Stenosen 
des Oesophagus liefern eben die Caicinome; dazu kommt bei 
diesen das kachectische verhungerte Aussehen der Kranken. 

Tiling schliesst sich dem an: in den öffentlichen Ambu¬ 
lanzen kommen kanm noch andere Oesophagnsstenosen vor, 
ansser solchen durch Carcinom. 

Moritz n. A. erklären die Verschiedenheit der hier ge- 
äusserten Meinungen über die Schwierigkeit resp. Leichtig¬ 
keit der Diagnose ans der Verschiedenheit des Materials: in 
der Hospitalpraxis in den öffentlichen Ambulanzen bekommt 
man fast ausschliesslich die weit vorgeschrittenen Fälle zu 
sehen; diese Kranken suchen erst dann Hülfe, wenn sie nicht 
mehr schlucken können. Anders in der Privatpraxis: hier 
können die Initialstadien oft erhebliche diagnostische Schwie¬ 
rigkeiten bereiten. 

Kernig empfiehlt für Untersuchung der Oesophagusste- 
nosen besonders die harten Sonden; anch die Schinckge- 
ränsche hält er für diagnostisch werthvoll. 

M a s i n g theilt in Kürze einen Fall aus seiner Praxis mit. 
In welchem die Diagnose lange Zeit nieht mit Sicherheit ge¬ 
stellt werden konnte: Speisen passirten den Oesophagus nicht, 
wohl aber die Sonde; bei der Section wurde ein Carcinom 
an8serhalb des Oesophagus gefunden, welches den letzteren 
von aussen eomprimirt hatte. 

W eBiphalen hält das Ergebnis® der Sonden pal pation 
nicht für unbedingt ausschlaggebend und führt u. A. einen 
Fall an, in welchem, bei subdiaphragmalem Sitz des Carci- 
noms, die Diagnose erst auf oesophagoskopischem Wege (seitens 
Prof. Ros e n h ei m - Berlin) gestellt werden konnte. Uebri- 
gens hat man bei Stenosen des Oesophagus ausser au Carci¬ 
nom stets auch an Inetische Processe, an Aneurysmen nnd 
dergl. mehr zu denken! Volle Sicherheit giebt erst der mikro¬ 
skopische Nachweis. 

Director: Dr. W. K e r n i g. 

Secretär: Dr. E. Blessig. 
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Die Eröffnung des .Alexandra Stiftes für Frauen“. 


Sonntag, den 7. März, fand eine Feier statt, die wieder 
einmal Zeugnis» ablegte von dem schier schrankenlosen Wohl- 
thätigkeitettinn der hiesigen deutschen Colonie- Das Ergeb¬ 
nis von pnvaieu Sammlungen hat es möglich gemacht, dass 
auf Initiative von Herrn Dr. C. Wiedemann auf Wassili* 
Ostrow, an der Ecke des Grossen Pruspects and der 14. Liuie 
(Kr. 51/13) im Ver.auf von weuigen Jahren eine Musteianstalt 
aufgefühlt worden ist, wie sie ihresgleichen weder in Peters* 
barg, noch, so viel wir wissen, in anderen russischen Städ¬ 
ten hat. dchon der Umstand, dasB der Hau von Grund aus 
neu aufgetührt werden konnte, hat es gestattet, die Anstalt 
nach einem sorgfältig bis in die kleinsten Einzelheiten durch* 
dachten Plau zu bauen. Die wider alles Erwarten reichlich 
geflossenen Spenden haben es aber ermöglicht, nicht nur 
allen praktischen Auforderungen vollkommen zu genügen, 
sondern auch den Schönheitssinn in höchstem Mrasse zu be¬ 
friedigen. Schon das Aeussere des Gebäudes ist in seiner so¬ 
liden Pracht ei .e Sehenswürdigkeit. Eine geuaue Beschrei¬ 
bung der ganzen Anstalt zu geben, wüide weit mehr Raum 
beanspruchen als ans hier zur Verfügung steht. Man gehe 
hin und sehe sich uie Sache an! Ueberau sieht man, dass 
sowohl vom Altbewährten wie vom Neuesten nur das Beste 
au8gewählt ist, ohne Rücksicht auf die Kosteu. 

Die Anstalt besieht aus einer geburtshilflichen nnd einer 
gynäkologischen Abteilung. Die erste hat 5 Zimmer mit 5 
und 6 Beiten, 5 Zimmer mit je 2 und 2 Zimmer mit einem 
Bett — im Uanzen 42 Betten. Ausserdem 4 Gebätbetten. 
Die gynäkologische Abtheilung (für operative Fälle) besteht 
aus 2 Zimmern mit je 6, 5 Zimmern mit je 2 Betten und 2 
(resp. 3) Betten tlir septische Kranke. — Von den sämmtlichen 
70 (reBp. 71) Betten der Anstalt sollen nicht weniger als 42 
armen Kranken gratis zur Verfügung stehen. Die Zahlung in 
der geburtshilflichen Abtheilung ist vorläufig für die Zimmer 
mit 1 Beit auf 5 Rbl., mit 2 Betten auf je 3 Rbl. und in den 
grosseu Zimmern aut 1 Rbl. pro Bett und Tag normirt worden. 
Der Aufenthalt der Wöchnerinnen in der Anstalt ist normali- 
ter auf 10 Tage berechnet. 

Die Ein weih ungsfeier fand in grossem Stil statt. Ihre 
Kaiserliche Hoheit die Grossfürstin Maria Pawlowna 
und eine grosse Anzahl hochgestellter Würdenträger beehrte 
die Feier mit ihrer Gegenwart. Aussei dem bekundete die 
rege Beiheiligung sämmtlicber Kreise der hiesigen deutschen 
Colonie, sowie vieler russischer Gäste das lebhafte Interesse, 
das man allenthalben der Anstalt eutgegen bringt. 

Indem wir dem Director, Herrn Dr. C. W i e d e m a n n , 
herzlich zu seinem ausserordentlichen Erfolg gratnliren, 
fassen wir unsere Wünsche für die Zukunft seiner Anstalt 
in den Ruf zusammen: Vivat, Crescat, Fioreat in aeternnm ! 

W. 


Vermischtes. 


— Zum stellvertretenden Chef desCivil-Medicinal- 
wesens im Kaukasus ist, anstelle des krankheits¬ 
halber verabschiedeten Dr. Glawazki, der Abtheilungs¬ 
chef des Medicinaldepartements Staatsrath Dr. A. I. Smir« 
n o w ernannt worden. 

— Der Gouvernements - Medicinalinspector von Estland, 
wirkl. Staatsrath Dr. Lipski, ist in derselben Eigenschaft 
nach Twer übergeführt worden. 

*— Das Ehrenmitglied des Demidow’schen Arbeitshauses 
für Frauen, wirkl. Staatsrath Dr. Reimer, ist znm Ehren* 
mitgliededes Oekonomie-Comites des St. Pe¬ 
tersburger Nikolai-Kinderhospitals ernannt 
worden, unter Belassung in seiner gegenwärtigen Stellung. 

— Der ausserordentliche Professer der ärztlichen Diagnos¬ 
tik an der Universität Kasan, Dr. Kasem-BekMirsa, 
ist zum ordentlichen Professor befördert 
worden. 

— Zu Vorsitzenden der medicinischen Prü¬ 
fungscommissionen bei den verschiedenen Universi¬ 
täten deB Reichs sind für das laufende Jahr folgende Per¬ 
sonen ernannt worden: 1) Bei der Moskauer Univer¬ 
sität — der Professor der Kasanschen Universität Dr. Fe- 
n o m e li o w (Gynäkologe); 2) bei der Wladimir-Uni¬ 
versität in Kiew — der Professor der Kasanschen Uni¬ 
versität Dr. Gay (Syphilidologe); 3) bei der Kasanschen 
Universität — der Professor der Charkower Universität 
Dr. Danilewski (Physiologe); 4) bei der Charkower 
Universität — der Professor der Moskauer Universität 


Dr. Klein (Pathologe); 5) bei der Tomsk er Univer¬ 
sität — der Rector derselben Dr. Ssndakow (Hygieniker). 

— An Stelle des Privatdocenten Dr. Batnjew, welcher 
bekanntlich znm Professor der Anatomie an den weiblichen 
medicinischen Cnrsen ernannt worden ist, wurde von der Con- 
ferenz der militär-medicinischen Academie der bisherige 
Assistent Dr. M. T. Tichanow zum Prosector beim 
Lehrstuhl der normalen Anatomie an der ge^ 
nannten Academie gewählt. 

— Der bekannte Ophthalmologe Dr. Hermann Snellen 
hat seine Professur und das Directorat der Augenklinik in 
Utrecht, welche er seit 1877 inne hatte, aus Altersrticksich- 
ten niedergelegt. Zn seinem Nachfolger ist sein Sohn Dr. 
Heinrich Snellen bestimmt. Hermann Snellen 
sen. ist in weitesten ärztlichen Kreisen namentlich durch die 
von ihm angegebenen Sehprüfnngstabellen bekannt geworden. 

— Der bekannte Hvdrotherapeut, titulirter ausserordent¬ 
licher Professor Dr. Wilhelm Winternitz ist zum 
ansserordentlichen Professor der inneren 
Me di ein an der Universität Wien mit dem Titel 
eines ordentlichen U ni ve r si tä t s pro fessors 
ernannt worden. 

— Verstorben: 1) Am 23. Februar in Pensa der Ge¬ 
hilfe des Gonvernements-Medicinalinspectors, Dr. Theodor 
Stolz, im Alter von 65 Jahren. Der Hingeschiedene, wel¬ 
cher seit 40 Jahren die ärztliche Praxis ausübte, gehörte gp 
den geachtetsten und beliebtesten Aerzten und zn den popu¬ 
lärsten Männern jener Stadt. Ausser seinen medicinischen 
Stellungen bekleidete St. noch zahlreiche Commnnalämter 
so war er Depntirier der Stadt und Landschaft, Vizepräsident, 
des landwirtschaftlichen Vereins, Verwaltungsmitglied zweier 
Banken, Mitglied verschiedener Wobliliätigkeitsanstalten u. 
a. m. Die Liebe, weiche er nnier den Einwohnern Pensa’» 
genoss, sprach sich auch in der ungewöhnlich starken Be- 
theiligunn aller Geseilschaftsclassen bei seiner Bestattung 
ans. — 2) ln Moskau atn 25. Februar der Ordinator an der 
städtischen Pi eobrashenski-Irrenanntalt Elias Tichonra- 
wow im 48. Lebensjahre am Schlage. Obschon der Verstor¬ 
bene ca. 18 Jahre als Arzt thätig gewesen ist, hat er doch 
so wenig hinterlassen, dass seine Beeidigung auf Kosten der 
Stadtverwaltung statt ander musste. — 3) In Czenstochow 
der dortige Arzt S. Bursztyn ski, welcher seit 1852 die 
ärztliche Praxis ausübte, im hohen Alter von 78 Jahren. — 
4) In Calcntta der englische Militärarzt Dr. Evans, Pro¬ 
fessor der Pathologie an der dortigen medicinischen Hoch¬ 
schule, an der Pest. Man glanbt, dass er sich die Krankheit 
bei der Antopsie eines an der Pest Verstorbenen zugezogen 
habe. 

— Am 5. März verstarb in Florenz der ehemalige Gouver¬ 
neur von Olonez, Geheimrath Dr. med. G. G. G r i g o r j e w, 
iui 74. Lebensjahre. Der Hingeschiedene war ursprünglich 
Arzt und als solcher Ordinator am fctadthospital in Mor- 
schansk, trat aber 1850 in den Dienst des Ministeriums des 
Innern, wo er 1869 zum Gouverneur von Olonez ernannt 
wurde und in dieser Stellung bis 1890 verblieb. 

— Der älteste Arzt in Frankreich ist gegenwärtig Dr* 
Andre-Marin s Lögier, welcher am 29.September 1801 
geboren, somit 97*/ a Jahre alt ist und im Departement Vau- 
cluse bis zum Jahre 1888, d. i. 60 Jahre, die ärztliche Praxis 
ausgeübt hat. Erst iin Alter von 88 Jahren sah er sich ge¬ 
zwungen die Praxis aufzugeben. Gegenwärtig erhält er von 
der Gesellschaft der Aerzte des Departements Vaucluse eine 
Pension von 600 Francs. 

(Chronique med. — Wr.) 

— Wie bereits Dr. Montag (Salzbrunn) hat nun auch 
Dr. F. Weil mer, zweiter Arzt am Sanatorium für Lungen¬ 
kranke in Schömberg, einen Ruf als Chefarzt der Breh- 
m e r 'sehen Heilanstalt in Görbersdorf abgelebnt 

(Allg. med. C.-Ztg.) 

— Wie in Deutschland so wird auch in Frankreich über 

die Ueberfüllung des Aerzteberufs Klage geführt. 
Darüber kann man sich nicht wundern, wenn man aus der, 
unlängst he rau »gegebenen amtlichen französischen Statistik 
ersieht, dass sich die Zahl der Aerzte in Paris im Jahre 1898 
um nicht weniger als — 2000 gegen das Jahr 1897 vermehrt 
hat. Aehnliche unerquickliche Verhältnisse herrschen in 
Folge des ausserordentlich schnell steigenden Procentsatzes 
der Aerzte in ganz Frankreich. — Von der Pariser me¬ 
dicinischen Facnllät sind im letzten Lehrjahre - 
1897— 98 medicinische Doctordiplome 98 Auslän¬ 
dern und 11 Ausländerinnen verliehen worden, von denen die 
grösste Zahl aus Russland (34), nächsidem ans der Türkei 
(23) und anderen europäischen Südstaaten stammte. > 

— Die Wittwe des berühmten Chirurgen Pirogow hat 
5000 Rbl. znm Unterhalteines Bettes in dem Kran¬ 
kenhause der Kiewsehen Wohlthätigkeits-Gesellschaft ge¬ 
spendet. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




— P88 t Au? 0sh i»ida im H&dsclias welche« 

herein für pe*tver<l&fth)lg erklärt wurde, werÜeo aöner^iagg 
w eit« r fc 10 P.» « t f li 11 e gemeldet Bf. 

— ÜieHeSS« m:t.z »h 14»rlrarnksn in 4 8«#1Vi 1- 
hoa p i? !U ftr n ^ t Pe t e.r * b « r ga betrug »m 0 Mars 
<1. J. 8316 (158 mehr *1» to A. Vr»rw.>. damnter 671 Typhim — 
(43 mehr), SJÖ Syphilis — (42 mehr). 102 S*b*rUch — (4 wen,). 
86 Diphtherie — (2 mehr), 96 Malern - <16 mehr) und 13 
Poekeh^ranfce — (4 mehr alt in der VWwJ. 


- Zum Besten der von den MHitäf ä^Sfeten In 
K o ak a n ge g r u n de t«a an e » tjf » 5 M tche» Bei 1 * 
anatalt sind von verte bieder, en Personen S p e n 4 e n litt 
Betrage von m t h r alt 20,000 R Iv L ein ^laufen, 

— Aehtnudzwa azi g Ute t Co n g r ©'« s der IH d t * 

sehen Öe s ei l s c b afVfä r Chi rar^gie vom bin B. 
April J8ölf : Cfe& Herfü Collagen mache ich. die ganz erav 
bene HHtbrifa&g, «Inas fclt jäut tmt mir e.ing.***juhe« Abortes 
pe« folge«#»: Themas Jför ' dfe C#»gte«&HgH lp*b$ 

— Noch rttekat&ndtge Anmeidhrtgieiti von VortHtgcu bitte ich, 
der heftsereit BUttmJbong recht bald m Äh 

11 i 1 1 w o e h, Vormittag 7 G&cebkte der Oshtoki&rp^rv 00* 
hfrncbunt’gte, zur ».»ge der ^chadeiferärhe 

Nachmittag: \Vundbehandlnng. 

Don o e r s t w g\ Vormittag: Angeborene Hüftgelenk«!«*»- j 
tien. — Krankheiten der Gelenk« und Knochen. 

Nachmittag; Danndiveitikel t ÖtuiLroeoieroatomre» Heu», • 
Bec.f umerkrftDkußge«. 

Freitag. Vyrnrittog: Lymphdrftgeunrfcraakangen bei Car- 
dimmen, über andere Neubildungen. ..■>;]• 

Nachmittag: Behandlung der BU’nddAr't.erkrRnkungen^ i 

Hber Appendidtfi larvata, die Ittdleatioriea zur Behandlung 
der Appendicifcfo. 


Im Ganzen 


Berlin NO-, den 10 März 18Ö9, Krankenhaus Fried rlebshaiü ; 

E: Hahn. i 

— Io Berlin wird iu diesem Jahre vorn 20, Mai hie 18. ’. 
Juni n. gfc; eint* Ausstellung vau Geg e n stän d es 
der R i a n k « n p fl e g e stattfiFidao, welche etoßü svisseu- 
«chajflirhea Charakter ti »gen wir*h Ehmiocäsltem ist der 
oreössisffee Ouj.tuöuj>nisiec Df. ßosie, den Vorsitz fiSUrt 
Prof Dr. v. Lb y 4 » ft cemein&am mit dem Mhisäterbildim'tor 
Dr. A ? ih o ff nnd rrof Dr H. Fr ftiikel- ßn sollen nur 

a n a g *. w A |)u Q e g e n & t ä n d e zur Anastellung znge- 
laseen und die beste« rlersolben durch Prämkm and Medaillen 
wwgszelefanef Worden. 

— Depra. In Liban sind, wie die örtliche Zeitung roel- 
der. z w e i Lepr a k rat k 8 ermittelt und auf Zuordnung 
dar köriändlschen Madleiftalverwalcung In da» Leptaasyl auf 
dem Hute Erwähle» im VVindau'aehe« Kt eise abgefetii«» 
wanden. — Bei- K « * t o c k hehtidet sieh» wie yn». dort he 
flehtet wird, »1« L a p r a k r a o k e r, der ak KHtrftö )«« vor.,)' 
.18 J ah rep ans itcjekieaburg »ach ?*tidamerika hyaWAodme- 
and sU’h diUf .eiß ausehnHehra Vep»lögen artp^rf».. Da ar^ieh 
«eit Jaht^n füblie, kam er n^h. ÜwmbTäüii gtaftek* 
wo die A«?zle hol einer Ca*wU*ti*itt Lcpiä m ihiö <Äta* 
dr«eu. Mji Genebmigü»«- der M»:*l?nnu!hehordy hat er s4«ii 
wn, .in. einem. Dorfe od Hostoek ein • verhagelt/ U^endea’• 
flsae gekauft Io welchem tr mH «eibsöi Bruder und seiner 
Matter wohnt. VVeHigeließd*'. V \mk htsma^tsrcgvln {sind %%■■ 
tw®ra worden, nm^jnaüeberU'affMng der Kran kneif zw vor- ; 


381 283 664 147 65 M 12 5 27 5159 54 61 14 40 5 . 2 
2} nach den Todesursachen; 

— Typh, ßxantb ..% Typh. abd. 21, FehHs rer nrrenaO, Typtivia 
flbneBestimmungdef Foj^mO, Puckuß 1. Maseru U),8chftrläeh 11, 
Dl&bthsrie M, Group iX. JCenniibustÄ» 6, Groftpdse Longen- 
efitzÜüdnng 23. ßrynipelas 3. Grippe 3, Cholera uftlatJeA 0, 
Bttbr li Epidemische MeoingiUs 0, Acuter GeUnkt^dma' 
tktuü« Ö f FaretUis epidemica 0, Kotzkrankheif Ö, Änthfaz 0, 
Hydcopiioh« Puorpcralüeber {i, Pytuaic und Beptlciusmk 9, 
Tuhefcuiose Aar Lunge« &U Tnhefcnlose aHdemr Oreftrs» 20. 
AlkbtiuUsmö« otid lÄrint« tremew« 9. liehensnehwärbe »öd 
Atfophia i^fsatom 44, Marasmus sentlis 22, Krankheiten des 
Verdano«gsca.uafs 08 , To«ttg»b arm# 32. 


■ ^ SilKUUg dos 'Verein« $£, Fotl>r»- 

bnrger Aerste Dienstag des 10 Märt \®d®. 

Tagesordnung: Aibaons: Zur Widarschon fi^actioo. 

AnfÄög 8 \ ht 

Za dieser Sitzung werden Anmeldungen beten für die 
»of DicöÄtag Abeno, den 23 . März, feetgesotate ge&ctHgc Zu- 
vommeokuoft aus Anlass des 4 (fjährigen Stiftrtugstages des 
Vereins 

Häx?k8tö Sitzung des Deutsche ü ar^tliobeo 
Vereins: Montag den 5, April 1889 


femdetn. 


ANNOKCJblK JEDER ART weniea iu der Buehliandlung von K I». RICKER in 

St. i ? etP.r»büfu,-Ne'Vsky-rr. U, sowie in ftileii in- und aiislÄml. Apiiojtceü-Cttmptoireh ar,j ^<efm1^ ee'. 


Organisches Bisen- 
Mangan-Albumiaat Hertel 

(RAEMATOBE?i), 

Ein cisrn reiches m^ganh.dLges 
BlUtpr5«i;u*;iL welches das Eisen in 
organischer Form gebtnide/v enthAlt. 
Darstellung ea gruü in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mi tau. 

V erkauf t u u 11 e a Apo l h ekdn, . 


Ludwigsbafen a Rh. 


them. Fabrik, 


cHIDürUHifiUlJmi (KnoU) 

Jodoform-Eiweiß-Vwblndnug, staubtVm. «kdil balleud, untw dem Verbände 
fast geruchlos! 

BjUiger und 3 mal leichter uk Jodoform. 

Nach Privfitdocent Dr. Kronutyer, Balle a. S.: zur Zeit 
bestes W«n streu ulver. 


1* 11 * ftinift narb dem VArlabreri von 

lannalbin ctnnj ^LtiÄCrr 8, 

Vergleiche: .. .. 

lieber die Wirkung öesTanna'hm bei DarmkrankheitenderKinder 

on N. P» Bl’NDOIHN^ Hrlvaidocent an der Kai«. Bttsfc. Mflltär-AkÄmic 
Mcdizina 1897. Nr. 1). 


Im l^ttttehcu wifd 

Nachweis Ort bellt «hei: zur Zeit» dienst¬ 
freie langer und Tfi»>gcrl«aoii für die 
private Kranfcftubttagc (geg-ep Zählnng 
yon 50 CopT. 

Adressen von Kmkeapfleprinnenl 

Ojsbiä CBhTJOfca, CeprietiCKaa, g. M17, 
KBÄpf/ 59. 

Frau ötaric Rubere, ßr, gtsHhofatr. 

Hau? Fiquiirdläu Riyriie 6—3, Q. 49. 
Kran HaaettDtag, IÄa4 s Uotttvtc«, a. 14. 

SB. i& 

Frau Gülzeo W, 0.> f?. Liuie, Hat« H 16, 
Qo. tö. 

Marie ÄoM, 8 0, % a. 44, «» 3 
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Sanatorium Dr. Cron • Grunewald 

T-A. Wilmersdorf No 93. Hagenslr, 46. T.-A- Wift8gt$dö*f No. 92. 

vorzüglicher Winter- und Sommer-Aufenthalt 

in vornehmer echtster, nJUT&ter Lage bei Bt^ilit* 

für Ne rt eule ideo4? üöd Erholungsbedürftige jodet A rt 


Verein igte Cb i n iimbrIRen 
ZIMMER &'C* FRANKFURT 


1111 finTAT TM HlftWic- He* aHMN*»«? OUliuüv ' 

U i? \\ I \ O.t Ulitev Mäaripi- Mi AJUfgFo 

li U U1111* All rtkbV nfnl wiüci yfol ;VM dtä Neiv 

;ftls V.HWk - 

V iin >i (3 i' -H (1 tl\S NorMT.'ilbFiN' fU »' MtrtW* <V|*UFJjr lHOf.%; Nö 4tv 

■ ■■ • ■ • ' '■'■■ ■ f > 

Altgoröbto** MMiU m*ci> eB v 
P ?w? e i? f fi ij $ 1/ degil <>*»p*U}är>l,fc.-dfH’ö Cjitvs>jie 1.^7, -NiJu UH 

f-Jo tt ite&iHb 'leirJi OS)i*hiti - dUk » . ;•■ tM>7. . N<>, i.%, 

M F f } 4.V Itvit ; ph [: 

T1TT1T 1 rtl rt t WiJ<2 ili lV>t'ty Mf EöifiiH’Ol^ 

|i I i |\| 4 rUHl -IMlIe« •.«]»:* JrA# ill’ir; tsMjenfc'rat'.twnuntf 

rill 11 ft f fl 11 fi —* k»U*iat«<’: 

liVUUMHVXi Hi am : Jhtv ftrid.. f'fciftiikw 1*97, Sk ; 

If 1 1 I n fl I ' AJisiJapdi'-mai.^n.ak JH m.. gUf’9* Hitn- 

V 1 I ! 11 18 $ i UiwltUnjU LiHof'iUift ‘ 

? U li 1 AI V* JA U> T.v li H e r.B Fu / U X r)«e.Vfd : ^H* f >s iiF ITv. 
^xvViKiT' 4 .. 

; Pifeüf' :uö.v m D/eästüii» 

•' : - .VPttWicH*9 5F*clitf.VsI»>pi. 

TKliabi: FiSfe (■***:iiSsCvtfiw t'At- »•<<■ 


Adrss^öu teil SmrtkeüpflagaTtnneo: 

8ehweeter Eliao Tcmiwsön, HeBCKift 
Qjrueä, 3. V&i, kb 13. 

Frau .A.ossiie5-eimi Jte>-«fsc* m^uhkä :M -1 '61 % 
kb. 119. 

Frau OÄthartne DdiohelHOö, FaraTu«' 
cnaa yaob/i 3 . viO, kb, 17. 


Herrj'ifttreh^v f »r. H »idoKWa nach . Puchdtnckorei.v.A, WidjieckeKatbannebb.Pr. H ^ 
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XXIX. JAHRGANG. ST. PITERSBURGÜ Neue Folge XVl. Jakrg, 

KEDICISISCEE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Di« «St. Petersburger Medicinisehe Wochenschrift» erscheint jedenjl^r Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate ~Vfji 
ceeiibtad.—Der Abonneaentspreil ist in Russland8 Rbl. für das bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von E. L. Biokeriu 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen!st.Peter8burg,Newsky-Prospect JA 14, zu richten.— Mannsoripte 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis I sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittbeilungen bittet man au 


flirdie 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separetabsäge ihrer Originalartikel zugesandt.—I 
Referate werden nach dem Satsevonl6 Rbl. pro Bogen honorirt.| 


den geschäftsführenden Redacteur Dr.RudolfWanaohinSt.Pe-, 
tersbnrg, Petersbnrger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch and Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, 20. März (1. April) 


1899 


Inhalt: Drd. med. S. Prissmann: Casuistische Mittheilungen ans der dermato-venerologischen Praxis. — Drd. med. 
SekrÖppe: Orthoform-Exanthem. - Bücheranzeigen und Besprechungen: A. Vogl: Die wichtigsten vegetabilischen 
Nahrungs- und Genussmittel mit besonderer Berücksichtigung der microakopischen Untersuchung auf ihre Echtheit, ihre Ver¬ 
unreinigungen und Verfälschungen. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Auszug aus den Pro¬ 
tokollen der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Vermischtes. — Anzeigen. 


Casuistische Mittheilungen aus dar dermato- 
venerologischen Praxis. 

Von 

Dr<). med. S. Prissmann, 

Arzt für Hautkrankheiten in Liban. 

(In der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau am 4. Fe¬ 
bruar 1899 referirt.) 


Ich habe, meine Herren, vor einigen Wochen Gelegenheit 
ehabt, einen ungewöhnlichen Fall von Erythema exsu- 
ativnm mnltiforme zu beobachten, der mit dem von 
Gibb im «Lancet» Nr. 17 vom vorigen Jahre beschriebenen 
Falle in mancher Beziehung grosse Aelinlichkeit aufweist. 
Gestatten Sie mir, meinen Fall Ihnen in aller Kürze mitzu- 
U eilen. Ein junges Mädchen von 16 Jahren erkrankte unter 
den Erscheinungen einer schmerzhaften Steifigkeit im Nacken 
und Schmerzen in den Gliedern. Nach 24 Stunden traten an 
beiden Armen und Be|nen, besonders in der Gegend der Ge¬ 
lenke erythematöse, bald central sich bläulich verfärbende 
Flecken von der Grösse eines silbernen 5 bis 50 Kopeken- 
Stückes auf. Nach einigen wenigen Tagen waren beide Arme, 
von oberhalb der Ellenbogen gelenke bis zu den Finger¬ 
spitzen, stark oedematös geschwollen, hart and recht schmerz¬ 
haft, besonders bei Berührung. Dem rothen, etwas erhabe¬ 
nen Saume der sich immer vergrösBernden Flecken an der 
Streckseite der Vorderarme und Finger sassen zahlreiche 
wässrigschimmernde Bläschen auf (Herpes circinatns). Indem 
die Schwellungen der Arme und Hände und damit auch die 
subjectiven Beschwerden immer mehr Zunahmen, schossen 
zahlreiche, cyanotisch gefärbte, mit blutiger Flüssigkeit prall 
gefüllte pemphigoide Bläschen auf, von denen manche bis 
Hühnereigrösse waren ; einzelne Blasen waren, wie in dem 
Gibb’schen Falle, an der Basis von einem Kranz kleinster 
Bläschen auf rothem Grunde umgeben. Weder im Ellen¬ 
bogen- noch im Hand- oder den Phalangealgelenken war eine 
Beweglichkeit möglich. An den Beinen verschwanden die 
Flecken bald fast völlig. Patientin, die auf dem Höhestadium 
der Affection einen scnwerkranken Eindruck machte, war 
•ehr unruhig und klagte über heftiges Brennen und recht 
empfindliche Schmerzen in den Armen, besonders in der Ge¬ 
gend des Handgelenkes, wo das Krankheitsbild am prägnan¬ 
testen ausgeprägt war. 

Die Nächte verbrachte die Kranke unter Hallucinationen 
meist schlaflos. Körpertemperatur die ganze Zeit hindurch 
normal, 36,6—36,9°. Puls zwischen 70 und 80. Die Therapie 
bestand in Natr. salicyl-, für die Nacht etwas Morphium und 
pachträglich, wie empfohlen wird zur Vermeidung von Reci- 


diven, in einer Combination von Ergotin und Ichthyol intern 
und in Ichthyolsalben extern. Die grossen Blasen wurden 
vorsichtig an der Basis entleert, wobei eine stark blutig ge¬ 
färbt e Flüssigkeit zum Vorschein kam. Das Höhestadium der 
Krankheit dauerte etwa 1 Woche, die späteren ßecidive be¬ 
standen in unbedeutenden bläulich-rothen Flecken. Die Haut 
weist zur Zeit keinerlei Narben und nur leichte Pigmenta- 
tion auf. Diagnostisch konnte wohl kaum irgendeine andere 
Dermatose in Frage kommen: es handelte sich, wie der be¬ 
handelnde Arzt, Herr Dr. Schmähmann, anch gleich ver- 
muthete,.um einen atypischen Fall von Erythema exsu¬ 
dativum mnltiforme (bullosum), combinirt mit 
dem Bilde des Herpes circinata s. 

Weiter will ich mir erlauben, Ihre Aufmerksamkeit auf 
eine, wenn ich mich so ausdrücken darf, kleine Epidemie von 
Herpes tonsurans macnlo-squamosus univer¬ 
sal is zu lenken, die zur Zeit iu Libau ausgebrochen zu 
sein scheint. An manchen Orten, so in Wien, kommt der 
universelle Herpes tonsurans recht häufig vor (3—5pCt. aller 
Hautkrankheiten), anch in Berlin habe ich diese Form der 
scherenden Flechte verhältnissmässig oft gesehen, während 
sie in Libau z. B. und wie ich vermnthete überhaupt in den 
Ostseeprovinzen bis vor Kurzem zu den ganz vereinzelt ge¬ 
sehenen Dermatosen gehörte: in den letzten Monaten habe 
ich sie auffallend häufig constatiren können, wobei mehrere 
Mitglieder derselben Familie an dieser Krankheit laborirten. 
Wer dieses relativ harmlose, der Therapie so leicht zugäng¬ 
liche Leiden nicht genau kennt, der verfällt leicht in dia¬ 
gnostische lrrthümer. Prof. L a s s a r theilte uns seiner Zeit 
einen lehrreichen Fall mit, in dem es sich gleichfalls um 
einen universellen Herpes tonsurans handelte, während der 
Hausarzt die Patientin, eine namhafte Berliner Schauspielerin, 
mit der alarmirenden Diagnose «Lues» beunruhigte. Einen 
ganz analogen Fall erlebte ich, wie ein Theil der Herren sich 
dessen wohl noch erinnern wird) vor ein paar Jahren auch in 
Libau: ein vielbeschäftigter, in der Dermatologie sonst nicht 
unwissender College demonstrirte in einer ärztlichen Gesell¬ 
schaft ein etwas «ungewöhnliches» syphilitisches Exanthem, 
— es gelaug mir jedoch leicht die Herren von der Diagnose 
«Herpes tonsurans» zu überzeugen. 

Nach Kaposi, der diese Dermatose in unzähligen Varia¬ 
tionen gesehen hat, erscheinen vorwiegend auf dem Rücken, 
der Brust, dem Unterleib, der seitlichen Thoraxgegend, am 
Halse (nach meiner Erfahrung ein ganz besonderer Lieb* 
lingssitz), an der Innenfläche der Ober- und Unterextremitä¬ 
ten stecknadelkopfgrosse, rothe, flacherhabene Knötchen oder 
Flecke, welche in 1—2 Wochen zu linsen-bis pfeuniggrossen, 
rothen, rundlichen und ovalen Flecken heranwachsen. Wäh¬ 
rend die Röthe sich peripher ausbreitet, blättert und blasst 
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das Centrnm ab- Erwähnenswerth ist, dass beim universellen 
im Gegensatz zum localen Herpes tonsnrans die Flecken 
meist von ovaler Form sind. Im Verlanfe von 3—6 Monaten 
kann mitunter Naturheilung eintreten: die Haut erlangt da¬ 
bei nach Ablösung der anfgelockerten Epidermis die normale 
Färbung und Glätte wieder. Dass auch diese Form auf dem 
von M a 1 m s t e n und G r u b y entdeckten Pilz Trichophytou 
tonsurans beruht, dürfte Ihnen zur Genüge bekannt sein. 
Der Pilz findet sich zwischen den obersten Schichten der 
kernhaltigen Epidermis, knapp unter den Hornzellenlagen 
und kann nach Maceration der Epidermis durch Kalilösung 
unter dem Mikroskope zur Ansicht gebracht werden (Ka¬ 
posi). Als souveränes Mitfel kann ich Ihnen nach bester 
eigener Erfahrung die vom Altmeister Kaposi zuerst em¬ 
pfohlene Combination von Naplitol und Sapo virid. (2 pCt.) 
empfehlen. Meist genügen etwa 6 Einreibungen, um den 
Kranken von seinem lästigen, auch mitunter heftig juckendeu 
Leiden zu befreien. Erwähnen möchte ich nur noch, dass 
Lassar neue, ungewaschene besond. W oll Wäsche ätiologisch 
stark beschuldigt. — die Krankheit kommt jedoch auch 
häufig genug bei Personen vor, die überhaupt nie Wollwäsche 
getragen haben. Als Gelegenheitsursache darf man wohl im 
Allgemeinen alle Verhältnisse bezeichnen, die der Vegetation 
von Schimmelpilzen überhaupt günstig sind; so erklärt sich 
auch das häufigere Vorkommen dieser Krankheit in der feuch¬ 
ten Jahreszeit 

Gestatten Sie mir noch mit einigen Worten auf ein paar 
unter der relativ grossen Zahl der von ' mir beobachteten 
Urethralschankern einzugehen, die einer kurzen Er¬ 
wähnung werth sein dürften. Im Allgemeinen wird unter 
den genitalen Schankern gerade dieser Form wenig Auf 
merksamkeit geschenkt. Bekanntlich verstehen wir unter 
«Urethralschankern» immer nur Ulcerationen im Bereiche des 
Oriticium urethrae externum, — denn die Grenze, innerhalb wel 
eher Sclerosen der Harnröhre überhaupt Vorkommen, bildet 
die Fossa navicularis einschliesslich, hinter ihr finden sie 
sich, wie der grosse Syphilidologe Neumann behauptet, 
nicht vor, auch das venerische Geschwür in der eigentlichen 
Urethra zählt zu den seltensten Vorkommnissen. Um so be 
merkenswerther ist der Sitz einer Sclerose weit in der Harn« 
röhre, fast in der Gegend des Bulbus, wie ihn mein Patient, 
Scbiff8capitän N-, aufwies. Der Kranke laborirte seit langer 
Zeit an einer legalen chronischen Gonorrhoe, die von ver¬ 
schiedener Seite mit Instillationen, Metallsonden u. s. w. viel¬ 
fach bearbeit wurde. Ohne wochenlang einen Coitus ausge- 
führt zu haben, fühlte der Kranke etwa in der Mitte seines 
Gliedes eine auffallende, immer mehr und mehr zunehmende 
Härte, wobei der Urethralausflnss wieder reichlicher wurde. 
Als Patient in meine Behandlung kam, konnte ich diese «Härte» 
unbedingt bestätigen und ausserdem in beiden Inguinal¬ 
gegenden indolente Bubonen constatiren; das Uriniren war 
etwas erschwert. Der schwach gonokokkenhaltige Ausfluss 
war zuweilen von eigen tlnimlichem, fast fleisch wasserähn¬ 
lichem Aussehen. Weder am Penis, noch sonst irgendwo am 
Körper konnte eine Ulceration oder Sclerose nachgewiesen 
werden. Bei exspectativer Behandlung (nur local Hydrargy- 
rumpflaster) trat bald eine intensive Roseola auf, so dass an 
der gleichvermutheten Diagnose absolut nicht mehr zn zwei¬ 
feln war. Wie die Sclerose an dieser ungewöhnlichen Stelle 
sich etabliren konnte, ist und bleibt ein Räthsel, es sei denn, 
dass wir eine — instrnmentelle Infection anuehmen: das 
syphilitische Virus ist wahrscheinlich per Sonde in das In¬ 
nere der Urethra transportirt worden. Der zweite Fall von 
Urethralschanker, den ich der kurzen Mittheilung für werth 
halte, lässt zwar an der Infectionsqnelle nicht zweifeln, hat 
aber einen um so complicirteren Verlauf. Der Zustand, in 
dem ich den Patienten, der als Officier anstrengende Märsche 
hinter sich hatte, zum ersten Mal sah, war ein jämmerlich 
vernachlässigter. Die Spitze der stark geschwolleueu, cyano- 
tisch verfärbten Eichel war von einem schmierigen, dunkel¬ 
grauen, dünnen Eiter absondernden Geschwür eingenommen ; 
hochgradige Paraphimose, starkes Oedem des Präputium, sehr 
enger Ring. Grosse Schmerzhaftigkeit der vorderen Hälfte 
des Penis. Patient bot, trotzdem kein nennenswerthes Fieber 
zu constatiren war, die Zeichen schwerer Erkrankung dar. 
Nachdem es mir in zwei Sitzungen gelungen war, die Para- 
phiroose manuell zurückzubringen und dadurch die gefahr¬ 
drohende Spannung zu beseitigen, wodurch normale Circula- 
tionsverhältnisse wiederhergestellt waren, verschwand bald 
das Oedem, die Schmelzen Hessen nach, — bloss war das 
Ulcus in Folge der starken Phimose nicht mehr zu erreichen. 
Jedoch auch die Phimose liess allmählich nach, das Ulcus, 
welches ich anfangs für ein molle hielt, reinigte sich unter 
Carbol- und Jodoformbehandlung bedeutend, der gangränöse 
Charakter war bald verloren gegangen, zur richtigen Abhei¬ 
lung kam es jedoch nicht. Indolente Bubonen, Roseola und 
intensive Halserscheinungen veranlassten mich, eine speciti- 
sehe Cur einzuleiten, worauf alle Erscheinungen znrückgin- 
gen und das Geschwür vollkommen abheilte, eine leichte 


Härte znrücklaBsend. Alles schien in bester Ordnung, — bis 
Patient, der von meiner Seite seiner Zeit darauf vorbereitet 
war, über ein Hinderniss beim Urinlassen klagte: fn Folge 
der Narbenbildnng war eine hochgradige Verengerung des 
Harnröhreneinganges eingetreten. Die Narbe hatte die Form 
eines fibrösen, ich möchte fast sagen callösen, das Lpnen 
der Urethra umgebenden Ringes. Da ein chirurgischer Ein¬ 
griff verweigert wurde, schritt ich zur regelrechten Dilatation 
mit Metallsonden, die, wenn auch langsam, zum Ziel führte. 
Ohne das chirurgische Messer wird man vermnthlich indem 
Falle nicht anskommen können, da häufige Recidive wohl 
kaum Ausbleiben dürften. 

Zum Schluss möchte ich Ihnen in äller Kürze über einen 
Unglücksfall berichten, der mir in der nrologischen Praxis 
vor einiger Zeit zugestossen ist und der den Herren Collegen 
znr Warnung dienen kann. Bei der Behandlung der chroni¬ 
schen Gonorrhoe wird bekanntlich vielfach die Ultzmann- 
sche Katheterspritze mit gutem Erfolge angewandt: in den 
Polikliniken von Finger (Wien) und N i t z e (Berlin) be¬ 
herrscht, wie ich mich persönlich davon habe überzeugen kön¬ 
nen, gerade dieses Instrumentchen die Therapie der älteren, 
mucösen Form der chronischen Gonorrhoe. Der Ultzmann- 
sclie Instillator besteht ans einer P r a v a t z 'selten Spritze, 
an der sich ein silberner Katheter ansetzt. Letzterer wird 
nun anch aus Hartgummi hergestellt, und da die silbernen 
Katheter vom Arg. nitr. stark mitgenommen werden und 
auch nicht gerade billig sind, erfrenen sich die Hartgummi- 
katbeter grosser Beliebtheit. Anch ich habe ein paar Jahre 
hindurch von den Hartgummiinstrumenten lebhaften Gebrauch 
einacht, — bis mir das Malheur passirte, die vordere Hälfte 
es Katheters in der Pars post, abznbrechen- Da das Ka- 
theterstück per viasnaturales nicht hat entfernt werden kön¬ 
nen, das Corpus delicti jedoch per rectum genau abzutasteu 
war, entschloss sich Herr Dr. Johannsen die Urethro- 
tomia externa auszuführen. Wenn die Wunde anch ganz 
glatt abheilte und Patient keinen weiteren Schaden erlitt, so 
genügt doch dieser Unfall, um für mich und wohl auch für 
Ändere als Warnungszeichen zu dienen: entweder von der 
ursprünglichen Ultzmaon’sehen Spritze mit regelrechtem 
Silberkatheter, oder fast noch lieber von der Guyon’sehen 
Spritze, nie aber von dem Hartgummikatheter bei der Be¬ 
handlung der Pars post. Gebrauch zu machen. 


Orthoform-Exanthem. 

Von 

Drd. med. Sehr öppe, 

Wesenberg. 

Dr. Ar am beschreibt in der «Münchener Medicinischen 
Wochenschrift» vom 19. Febrnar (Referat im «Wratsch» 
Nr. 8) 9 Fälle, in denen er durch Orthoform nach 3—14 
tägiger Anwendung desselben entzündliche Reizung, sogar in 
vom Ort der Anwendung entfernteren Partien, beobachtete, 
die späterhin den Tod der betroffenen Gewebe nach sich zog. 
Diese Mittheilung über unliebsame Nebenwirkung des Ortho- 
forme veranlassen mich einen Fall zn beschreiben, den ich 
hier vor Kurzem erlebte. ^ 

Pharmacenl 0. W. t ca. 18 a. n., consnltirte mich eines klei¬ 
nen Zahnfleisch-Geschwüres wegen, das ihm beim Kauen und 
Sprechen viel Beschwerden machte. Da ich mehrfach, auch 
an mir selbst sehr günstige Erfahrungen, besonders im Munde 
und am Zahnfleisch, mit Orthoform gemacht hatte, rieth ich 
auch diesmal, Orthoform mit Wattebäuschen auf das Ge- 
schwürchen zn legen. 3 Tage später erschien Pat. wieder: 
die Wirkung war eine vorzügliche gewesen, die Schmerzen 
gleich verschwunden; das Geschwür ist fast verheilt. Da¬ 
gegen klagt Pat. jetzt über Sch werbe weglichkeit der Lippen, 
Hitzegefühl und Schmerzen in denselben. Ich constatirte: 
starke, wulstartige Schwellung der Lippen, das Gewebe 
gleichmä8sig starr, auf der äusseren Haut mehrere weisse, 
flache Quaddeln, Schleimhaut unverändert. Unter kühlenden 
Umschlägen gingen alle Erscheinungen schnell zurück. — 
Einen Monat später entfernte ich demselben Pat. unter Co¬ 
cain aus dem linken Ohr eine polypöse Wucherung der 
i Paukenhöhlen-Sehleimhaut mit der kalten Schlinge. Um die 
unangenehmen and schmerzhaften Empfindungen, die das 
Manipuliren mit den Instrumenten im Ohr nervorgerufen 
hatten, zu benehmen, pulverte ich etwas Orthoform ein. Am 
| Tage darauf nichts Abnormes, keine Schmerzen, kein Ortho- 
| form mehr. Am 3. Tage werde ich zum Pat. gebeten. Das 
Gesicht stark geschwollen, die Haut starr, überall verschie¬ 
den grosse, weisse, flacne Quaddeln, links Alles stärker aus¬ 
geprägt, besonders die linke Ohrmuschel stark geschwollen, 
rechte normal. Wieder halfen kühlende Umschläge sehr 
bald. — Den Beweis aber, dass das beschriebene Exanthem 
I eine Nebenwirkung des Orthoform war, erbrachte Pat. sehr 
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bald, In einen schmerzenden hohlen Zahn legte er wieder 
Orthoforra und bekam auch um den Muod herum wieder die 
oben beschriebenen Erscheinungen. — Da ich bei wiederholter 
Anwendung von Orthoform ein Aeheliches an anderen Kran¬ 
ken beobachten konnte, glaube ich im beschriebenen Falle 
eine seltenere Intoleranz des Pat. Orthoform gegenüber an¬ 
nehmen zu müssen. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

A. Vogl: Die wichtigsten vegetabilischen Nahrungs- 
und Genussmittel mit besonderer Berücksichtigung 
der microskopischen Untersuchung auf ihre Echt¬ 
heit, ihre Verunreinigungen und Verfälschungen. 
Verlag von Urban und Schwarzenberg. Wien und Ber¬ 
lin 1898. 

Das in Lieferungen erschienene Buch liegt uns jetzt in sei¬ 
ner Vollständigkeit vor und zerfällt in sechs Abschnitte: 
1) Kehl und andere Mahlproducte 2) Gemüse 3) Obst 4) nar- 
eotisehe Genussmittel 5) Gewürze 6) die häufigsten microsko- 
pisch nachweisbaren Fälschungsmittel gepulverter Gewürze. 

Der erste Abschnitt enthält die charakteristischen Merk¬ 
male der verschiedenen Mehlsorten, das chemische Verhalteu 
derselben, das histologische und microskopische Aussehen der 
einzelnen Theile. Besondere Berücksichtigung finden die Ver 
unreinigungen, die absichtlicher und unabsichtlicher Weise 
dem Mehl beigemengt sind und wie diese organischen und 
mineralischen Verunreinigungen durch das Microskop und die 
chemische Reaetion erkannt werden können. In dem speciel- 
len Theil werden die Cerealien, die Leguminosen die Stärke¬ 
mehlsorten besprochen. Die zweite und dritte Abtheilung 
bringen eine genaue Beschreibung der Gemüse- und Obstar¬ 
ten nach ihrer chemischen Zusammensetzung und ihren cha¬ 
rakteristischen Eigentümlichkeiten; als Anhang dazu findet 
sich eine Uebersicbt über die essbaren Pilze. Unter den nar- 
cotischen Genussmitteln werden Thee, Kaffee. Cacaosamen, 
Cocablätter, getrocknete Fruchtarten etc. abgehandelt, teil¬ 
weise sehr genau auf Abstammung Eiusammlung, Gewinnung, 
Morphologie der betreffenden Pflanzenart eingehend. Das Glei 
che bezieht sich auf den Abschnitt: Gewürze ( Kapern, Zimmt- 
blüthen, Kümmel, Muscatnuss, Calmus). 

Das vorliegende Werk wird Jedem, welcher in den Fall 
kommt, vegetabilische Nahrungsmittel untersuchen zu müs¬ 
sen, die zuverlässigsten Rathschläge und brauchbarsten Hin¬ 
weise geben. 

Dem Text sind 271 Figuren beigegeben. 

L i n g e n. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

649. Sitzung den 8. December 1898. 

Vorsitzender: Moritz. Sekretär: D o b b e r t. 

1) Tb. v. Schroeder teilt in Ergänzung seines am 28. 
April a. c. gehaltenen Vortrages über Einheilung einer 
künstlichen H o r n h a u t (cf. St. Pet. Med. Wochenschr. 
Nr. 35) Folgendes mit: 

Der im April vorgestellte Pat. kam erst am 18. September 
wieder in die Angenheilanstalt. Er hatte bis zum 8- Septem¬ 
ber unverändert gesehen, konnte Menschen und Gegenstände 
unterscheiden, leichte Arbeiten verrichten etc. Die vortre¬ 
tenden Spitzen der Prothese kratzten etwas, aber so wenig, 
dass er keiner Hilfe bedurfte. Am 8- September trocknete er 
sich nach dem Waschen das Gesicht mit dem Handtuch und 
fühlte, dass er sich dabei die Prothese aus dem Auge riss; 
wahrscheinlich war diese an die Conjunctiva des Oberlides 
angehakt. Er legte sofort einen Verband an, damit das 
«theure Gläschen» nicht verloren ginge und stellte sich am 
18. September vor. 

Bei der Untersuchung fand sich die Prothese unversehrt 
unter dem oberen Lide; sie war ganz rein, zeigte keine Spur 
einer Membran oder von Exsudat auf dem Gläschen und aem 
Metall. 

Das Auge wenig geröthet; einzelne grössere Conjunctival- 
gefässe ziehen zu der Stelle, wo die Prothese gelegen. Diese 
Stelle zeigte durchscheinenderes Gewebe als das übrige Leu- 
com; aber auch letzteres ist viel dünner geworden und dabei 
in toto abgeflacht — Tension herabgesetzt. — Sehvermögen 
Handbewegungen in der Nähe, gute Projection der Licht¬ 
flamme. 

Pat. hat also 6 Monate lang gesehen, 8 Monate lang die 
Prothese getragen. Wenn die Spitzen der letzteren recht¬ 
zeitig abgekniffen worden wären, wie es S u 1 z e r in seinem 


Fall gethan, so wäre sie gewiss *noch länger an ihrem Platze 

f ebliebeu. Dauernd aber nicht, das zeigt die Verdünnung 
es ganzen Leucoms, das dadurch der Prothese eine immer 
geringere Stütze bot. Diese Verdünnung wird sich aber 
vielleicht langsamer aushilden, wenn die Prothese leichter 
gearbeitet ist, und daher müssen doch noch ein paar Ver¬ 
suche mit der neuen viel leichteren Prothese Sulzer’s ge¬ 
macht werden. 

(Autoreferat.) 

Moritz frägt, ob für einen derartigen operativen Eingriff 
nicht ein sehr grosses Material vorhanden sei. 

v. Schroeder: An einem grossen Material kann für’s 
Erste noch nicht gearbeitet werden, denn jeden Fall gilt es 
genau zu beobachten und zu überwachen. Sollte es sich er¬ 
weisen, dass die Operation in der That von einem dauernden 
Erfolg begleitet ist, so könnte allerdings einer sehr grossen 
Zahl von Patienten geholfen werden. 

2) Horn demonBtrirt eine Anzahl sehr schön gelungener 
Röntgenbilder und Platten, 
a) Fälle von Poliomyelitis anterior. 

Die Diagnose einer Poliomyelitis anterior ist in abgelaufe¬ 
nen Fällen meist nicht schwierig zu stellen, bei einigen For¬ 
men der Erkrankung ist 8ie dagegen nicht immer leicht. 
Muskelatrophien sind bei denselben nicht vorhanden, die elek¬ 
trische Erregbarkeit erscheint normal u. s. w-, das Kind 
hinkt aber. In solchen Fällen werden leicht falsche Diagno¬ 
sen, wie beginnende Coxiiis, Recidiv einer Luxatio coxae u. 
s. w. gestellt. Znr richtigen Benrtheilung solcher Fälle kann 
mit grossem Vortheil das Röntgenbild Verwendung Anden, 
ln diesen Stadien ist es nicht allein der Unterschied im 
Dickendurchmesser des Knochens, sondern noch ein anderes 
Moment, dessen, so viel mir bekannt, noch nicht iu der Lite¬ 
ratur Erwähnung gethan wird, auf welches ich aufmerksam 
machen möchte, — nämlich die Lage des Kopfes und Schen¬ 
kelhalses einerseits, zum Schafte andererseits. Der von die¬ 
sen Theilen gebildete Winkel wird stumpfer und nähert sich 
so weit dem gestreckten,dass er fast schwindet, wie auf eini¬ 
gen der herumgereichten Bilder zu sehen ist. 

Die bei Poliomyelitis anterior auftreteuden Luxationen sind 
nicht allein auf eine Erschlaffung der Kapsel zurückzuführen, 
bei diesen Vorgängen hat auch das obere Dach der Pfanne 
eiuen wesentlichen Antheil. Dieser Theil der Pfanne wird, 
wie gleichfalls auf den Bildern zu sehen ist, immer mehr 
nach aussen und oben verschoben; schliesslich bleibt nur eine 
seichte Grube übrig, aus welcher der Kopf mit grosser Leich¬ 
tigkeit herausrutschen kann. 

bj Bilder eines normalen Beckens, auf welchen das 
Ueberhängen des oberen Abschnittes der Pfanne sehr schön 
ausgeprägt ist. 

c) Das Bild einer Luxation ad axin des 4. Fingers in 
der 2. Phalanx. 

d) Durchleuchtungsbilder eines Kniegelenkes nach 
Rheumatismus acutus mit beginnender Ver¬ 
knöcherung der Patella. 

Es handelte sich in diesem Falle darum festzustelleu, ob 
die Patella noch beweglich sei oder nicht. Auf dem Bilde ist 
die eben beginnende Verknöcherung sehr schön sichtbar, die 
Knochenflächen liegen zahnförmig an einander. Es gelang 
ohne blutigen Eingriff eine vollständige Beweglichkeit der 
Patella zu erzielen. 

ej Bilder eines Kniegelenkes und Fusses nach 
Rheumatismus mit, in Folge langdauernder Inactivität, 
entstandenen Veränderungen. 

Die Bilder vom Kniegelenk dieses jungen Manues weisen 
interessante Veränderungen auf. Das Knocheugewebe ist be¬ 
deutend rarificirt, es sind eigentlich nur noch Lakunen nach- 
gebliebeo. Die Markhöhle der Knochen, z. B. diejenige der 
Tibia hat sich zu einem mächtigen Gebilde gestaltet, wäh¬ 
rend sie unter normalen Verhältnissen doch nur eine kleine 
Höhle darstellt. Analoge Verhältnisse geben auch die Bilder 
des Fusses wieder. Aeusserster Schwund der Kuocheusub- 
stanz; es scheint dieselbe nur noch so weit vorhanden zu 
sein, als zur Erhaltung der Form des Knochens unbedingt 
nothwendig ist. 

f) eine Collection von Bildern betreffend Fälle von Luxa¬ 
tio coxae congenita in uneingerenktem und eingerenk- 
tero Zustande. Besondere Beachtung verdient das Bild eines 
Falles, welches in Narkose gleich nach der Reposition ange¬ 
nommen wurde. Bei der Reposition erhielt man das charak¬ 
teristische schnalzende Geräusch ; wie das Bild zeigt, liegt 
der Kopf, auch am Platze, aber nicht in der Pfanne, sondern 
antevertirt. Es bedurfte starker rotirender Bewegungen und 
Einwärtsdrehungen, bis der Kopf richtig in der Pfanne zu 
liegen kam. 

Doch nicht nur für die Diagnose, wie in den geschilderten 
Fällen, sondern auch für die Prognose kann das Röntgen¬ 
bild von grosser Bedeutung sein. Dasselbe giebt uns die 
Möglichkeit in dem einen Falle ein gutes Resultat zu ver¬ 
sprechen, iu dem andern eine Behandlung als aussichtslos 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



102 


überhaupt abzulehnen. Finden wir ein überhängendes Dach 
der Pfanne, so können wir anf einen Erfolg rechnen, denn 
der Kopf muss jedenfalls einen Halt haben ; sind dagegen 
die oben erwähnten Veränderungen der Pfanne ausgespro¬ 
chen, so rutscht der Kopf gleich wieder ans der Pfanne her¬ 
aus — solche Fälle sind abzuweisen und anf blutigem Wege 
zn operiren. 

Anders: In den demonstrirten Bildern von Poliomyelitis 
ant. ist die Atrophie der befallenen Seite eine sehr ausge¬ 
sprochene. Diese Atrophie des Knochens im Zusammenhang 
mit der Stellung des Kopfes erklärt auch die Verschiedenheit 
der Winkel. Die Functionen der gelähmten Seite sind we¬ 
sentlich andere, als diejenigen der gesunden, daher auch die 
Winkelbildung eine verschiedene. Ich möchte daher auch die 
Veränderung des Winkels nicht als charakteristisch für 
Poliomyelitis ant. halten, dagegen wohl die Lage des Kopfes. 
Die Diagnose der Poliomyelitis ant. stösst im Allgemeinen 
nicht auf grosse Schwierigkeiten, das Leiden tendirt ferner 
nicht stark zn Luxationen. Ist eine Luxation vorhanden, so 
ist der Kopf heransgeBchlüpft, er schlottert und kann leicht 
mit der Hand redressirt werden. Bei einigermassen längerem 
Bestände des Krankheitsprocesses pflegen Atrophien auch 
der Weichtheile stets vorhanden zu sein. 

Horn: Die Fälle, von denen ich erwähnte, dass das 
Röntgen bild zur richtigen Diagnosenstellung verwerthet 
werden könnte, sind nicht Fälle mit Schlottergelenk, es sind 
Fälle, wo mit gewöhnlichen Mitteln noch keine Atrophien 
nachweisbar sind, in denen eigentlich nichts zn Anden ist. 
Gerade in diesen Stadien der Krankheit kommen leicht Irr- 
thümer vor; die Patienten sind häufig von verschiedenen 
Aerzten untersucht worden und ausser einem Hinken konnte 
nichts constatirt werden. 

Auf dein demonstrirten Bilde tritt die Veränderung des 
Winkels sehr scharf hervor, doch ist diese Erscheinung nur 
zum Theil dnrch die Lage des Beines bedingt, sie besteht 
auch bei gleicher Lage der Extremitäten. 

Anders: Eine Atrophie ist in exquisiter Weise am 
Knochen nachweisbar; wie sich die Weichtheile verhalten 
haben, lässt sich leider aus dem Bilde nicht ersehen. 

Horn: Die Weichtheile waren nicht atrophisch. 

Anders: Wenn auch keine ausgesprochene Airophie, so 
werden doch wohl Lähmungen bestanden haben? 

Horn: Es war einer jener Fälle, bei welchen jegliche 
Erscheinungen fehlen; das Kind hinkte nur. 

Anders: Warum hinkte das Kind? Mit Beantwortung 
dieser Frage ist auch gesagt, dass es sich um Poliomyelitis 
handelt. Coxitis und andere Erkrankungen sind bei Fehlen 
jeglicher Erscheinungen ausgeschlossen; ausserdem pflegeu 
Lähmungen meist vorhanden zu sein, erst recht bei Luxation. 

Horn: Ich spreche nicht von Fällen mit Luxation. 

Anders: Horn will ferner das Röntgen bild auch 
für die Prognose verwertheu, dem stimme ich nicht bei. Ist 
ein Pfannendach vorhanden, so kann man sich viel Illusionen 
machen — das ist anatomisch richtig gedacht; das zukünftige 
functioneile Resultat ist jedoch davon unabhängig. Correction 
resp. Reposition und späteres functionelles Resultat stimmen 
häufig nicht überein. Nach Lorenz muss man suchen die 
hintere Luxation zu beseitigen. Wenn aus der hinteren eine 
vordere Luxation geworden, so haben wir den schlimmsten 
Factor, das Glissement, beseitigt. Bei der vorderen Luxation 
ist die Möglichkeit vorhanden, wenn der Nacken (Kopf und 
Hals) sich nach vorne irgendwo anstemmt, ein befriedigendes 
Resultat zn erzielen. Bei schlechter Pfanne bleibt der Kopf 
nicht in derselben, er rückt, auch gut reponirt, bald nach 
vorne und bleibt in vorderer Luxation stehen. Damit ist aber 
auch das functionelle Resultat garantirt. Auf das R ö n t - 
gen bild hin wird man sich hüten müssen, viel zu verspre¬ 
chen. Selbst bei blutigem Operiren geben zuweilen ideale 
Fälle schlechte functionelle Resultate. 

Horn: Ich habe nur insofern von einer Bedeutung des 
Röntgen bildes gesprochen, als es zu zeigen im Stande ist, 
ob wir überhaupt etwas, oder wie viel wir zu erwarten haben. 
Die Operation gelingt in jedem Falle, falls die Altersgrenze 
nicht überschritten ist. Die Functionen sind bei überhängen¬ 
dem Dache meist gute — der Kopf bleibt eben in der Pfanne. 
Bei schlechter Pfanne ist unbedingt blutig vorzugehen. 

Tiling: Wie aus der Discnssion hervorgeht, handelt es 
sich nm schwach ausgeprägte Fälle von Poliomyelitis, in 
welchen nur die Hüfte erkrankt und weder Aflfectior.en der 
Unterschenkel noch Paralysen vorhanden sind. Bei anderen 
Krankheitsprocessen sind wir nun gewohnt zu sehen, dass 
das Knochenwachsthum bei Paralysen stark nachbleibt. Es 
frägt sich nun, ob auch dann schon Coxaveränderungen nach¬ 
weisbar sind, wenn z. B. nur der Unterschenkel erkrankt ist. 

Horn: Darüber habe ich keine Erfahrung. 

Tiling: Wäre es der Fall, so würde daraus geschlossen 
werden können, dass rein statische, nicht tropbische Factoren 
die Veränderungen an den Knochen erzeugen. 


Horn: 2 Fälle sind genau elektrisch geprüft und keine 
Veränderungen gefunden worden. Es ist nicht leicht eine 
Erklärung der Vorgänge im Hüftgelenk zn finden. Der Kopf 
stellt sich in eine andere Lage und trotzdem tritt keine Ver¬ 
längerung des Bein es ein; es muss also doch eine Atrophie 
des Kopfes in der Längsrichtung vorhanden sein. 

Anders: Nehmen wir auch keine Atrophie der Weich- 
tbeile an, so besteht doch jedenfalls eine Atrophie des Kno¬ 
chens^ der Kopf wird also kleiner. Wenn er sich in Folge 
dessen steiler stellt, so kann dadurch ein Ausgleich in der 
Länge zu Stande kommen. Woher aber der Knochen atro- 
phirt und die Weichtheile nicht, ist mir unverständlich. 

Horn: Nachweisbare Veränderungen waren nicht vor¬ 
handen. 

Anders: Geringe Veränderungen müssen aber da gewe¬ 
sen sein, schon daraus, dass das Kind hinkt, kann geschlos¬ 
sen werden, dass Functionsstörungen motorischer Natur in 
den Muskeln bestanden haben. 

Horn: Bei genauerer Messung hätte vielleicht ein Län¬ 
genwachsthum des gesunden Beines festgestellt werden kön¬ 
nen. Das leichte Hinken würde dadurch eine Erklärung 
finden. 

Anders: Das Röntgen bild kann uns ferner wohl 
über das Verhalten der Pfanne resp. des Daches derselben 
aufklären, es zeigt uns aber nicht die fibrösen Massen in der 
Pfanne, welche den Kopf nicht in dieselbe treten lassen. 
Bei Luxationen spielen die Weichtheile eine nicht zu unter¬ 
schätzende Rolle. 

Horn: Die fibrösen Massen füllen wohl die Pfanne aus, 
lassen aber gewöhnlich das Dach derselben, an welches der 
Kopf sich stützen soll, frei. Gerade die schweren Einren¬ 
kungen geben eine gute Prognose. Glückt die Reposition 
leicht, so geht der Kopf meist bald wieder heraus. In erste- 
rem Falle tragen aber nach der Einrenkung alle Widerstände, 
die bei der Reposition zu überwinden waren, dazu bei, den 
Kopf in der gewünschten Stellung zu erhalten. 

Anders: Zu erwähnen wäre noch, dass nicht nur eine 
vorgerückte Lebensperiode, sondern auch ein zu jugendliches 
Alter der Patienten für ein Verbleiben des Kopfes in der 
Pfanne nach der Reposition nicht günstig ist. 


Auszug aus den Protokollen 

der medioinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 4. Februar 1898. 

Prof. Kessler spricht über primären Scheiden¬ 
krebs nebst Demonstration von rraeparaten. (der Vortrag 
ist in der St. Petersburger Mediciniscben Wochenschrift er¬ 
schienen: Nr. 34. 1898. Kessler: Ueber Scheidenkrebs und 
Scheidenexstirpation). 

Discussion. 

Graubner fragt ob die Mucosa des Cervix nntersucht 
worden ist. 

K e 8 81 e r: es ist bisher unterlassen worden um das Prae- 
parat unversehrt demonstriren zu können- 
v. Oettingen, Christiani and Bracke 1 betonen, 
dass das Fortscbreiten des Carcinoms vorzugsweise längs 
den Lymphbahnen und Gefässen (Venen) vor sich geht, oft 
viel weiter als dnrch eine oberflächliche Untersuchung fest- 

? estellt werden kann. Auf diese Weise könnten die auf sog. 
mpfinfection beruhenden Recidive erklärt werden. 
Graubner hebt hervor, dass die Art des Carcinoms 
seine Ausbreitung, ob flächenhaft fortschreitend oder in die 
Tiefe wuchernd, mit bedingt, seine Bösartigkeit also nicht 
nur auf der anatomischen Beschaffenheit der Vaginalwand, 
die dem Fortschreiten geringe Hindernisse entgegensetzt, 
beruht. Berücksichtigt muss werden, dass frühe Stadien des 
Carcinoms überhaupt noch nicht diagnosticirt und beschrie¬ 
ben worden sind, die bisher zur Operation gekommenen sind 
stets späte gewesen, bei welchen schon alle Schranken durch¬ 
brochen waren. Die Technik der Operation ist leider noch 
wenig ausgebildet und das Vorgehen K.’s muss daher als 
schöne Neuerung begrüsst werden. Nur wird seine Methode 
sich nicht in allen Fällen durchführen lassen. So wäre sie 
wohl in seinem, Granbners im vorigen Jahr hier referir- 
ten Fall nicht anwendbar gewesen, da die Vaginalwand 
schwach und brüchig war. Hier wäre man unfehlbar in’s 
Scheidenlumen gerathen. Deshalb wird man in ähnlichen Fäl¬ 
len, überhaupt wo die Vagina schlaff, ohne palpabeln Tumor 
ist auf die Verbesserung K.'s verzichten müssen, und bei der 
alten Methode, die Vagina zu spalten bleiben. Die Gefahr 
der Contactinfection ist nicht garzu hoch zu veranschlagen, 
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dureh genaue Desinfection sowie möglichstes Vermeiden des 
Operateurs mit den Händen die erkrankten Theile zu bei üli- 
ren, wird sie sich wohl umgehen lassen. 

Der Schwerpunkt liegt auf dem möglichst frühzeitigen Er¬ 
kennen der Neubildung, sobald das gelingen wird, werden 
gute Resultate erzielt werden auch mittelst der alten Methode 
der Spaltung. 

Interessant wäre es zu erfahren, wie weit die carcinoma- 
töse Wucherung auf Cervix und Corpus übergegriffen hat. Als 
Gr. vor einem Jahr Über seinen Fall berichtete, wusste er 
noch nicht, dass in demselben das Corpus nteri mit ergriffen 
war, allerdings nur im unteren Abschnitt. Cervix- und Uterus- 
Schleimhaut sind erkrankt, doch wird nirgends die Mnsculatur 
erreicht. Freie Platten carcinomatösen Gewebes, welche von 
unten her sich hereingeschoben haben, fanden sieh im Lumen 
des Cervix und Corpus, ohne jeglichen Zusammenhang mit 
dem Endometrium; die Portio war an einer Stelle mit carci- 
nomatösen Auflagerungen bedeckt. Wichtig ist es das Endo¬ 
metrium des Cervix ringförmig zu untersuchen. 

Vor allen Dingen muss die Diagnostik verbessert werden. 
Jeder Fall, wo die Vaginalschleimhaut irgend welche Ver¬ 
änderungen aufweist, nicht nur palpable Tumoren, auch Auf¬ 
lagerungen, Erosionen, Granulationen sollten microscopiach 
untersucht werden. 

Ke 8 sier: die ungeheuer zahlreichen Lymph- und Blut¬ 
gefässe des paravaginalen Gewebes spielen gewiss eine grosse 
Rolle beim FortwucLern der Neubildung, immerhin glaubt 
Vortragender, dass wenn diese Bahnen in der derben Cervix¬ 
wand eingeschlossen sind, sich dem Fortschreiten des Carci- 
noms mehr Widerstände entgegenstellen, als wenn dieselben 
Gefässe im lockeren Gewebe der Vaginalwand verlaufen. Die 
Festigkeit der letzteren resp. ihr Faserverlauf, wird, wie ihn 
seine Untersuchungen gelehrt haben, durch Geburten wesent¬ 
lich verändert, die Mtiskellagerung gelockert. In diesem Sinn 
kann man wohl von einem relativ geringeren Widerstand 
sprechen, den die Scheidenwand der Neubildung entgegensetzt 
im Vergleich zur Wandune des Cervix und Corpus. 

Granbner hat nicht bestreiten wollen, dass die Wider¬ 
stände in der Scheide und dem Cervix resp. Corpus verschie¬ 
den sind, nur sind sie nicht die einzigen maassgebenden Facto- 
ren: auch die Art des Carcinoms kommt in Betracht. 

Kessler: die ideale Operation ist selbstverständlich nicht 
immer durchführbar, doch scheint ihm die Methode, bei welcher 
das Cavum der erkrankten Scheide während der Operation 
nach aussen vollkommen abgeschlossen wird, die beste und 
erstrebenswertheste zu sein. 

Secretär: Lackschewitz- 


Vermischtes. 


— Bergmann-Stipendium. Bis zum 13. März a. c. 
sind gezeichnet worden 1703 Rbl. und zwar von den DDr. 
Moritz, Schmitz, Kernig, Frankenhäuser, Boerling, DelaCroix, 
Furcht, Tiling, Wiedemann. Lunin, Serck, Nissen, Wladimi- 
row, Arthur Wagner, Fremmert, Clemenz, Blessig, Wanach, 
Heuking, Glimm, Neumann, Horn, Westphalen, v. Schrenk, 
Dehnberg, Th. v. Schroeder, Sesemann, Ebermann gen-, Th. 
Dobbert, John Höppener, Hirsch, Fowelin, Higginbotham. 
Koch, Joseph Blumberg, H. Strauch, Dombrowsky; ausserdem 
von P. v. Kügelgen, Graf Paul Schinvalow, G. Sehernikan. 
General v. Kaas, Valentin v. Politour, N. Golenischtschew- 
Kutusow, Frl. Ida T., Frau E. v. T. Man bittet die geehr¬ 
ten Spender diese Mittheilung als Quittung betrachten zu 
wollen. 

Die unten verzeichneten Herren, welche die Sammlungen 
für das Bergmann-Stipendium übernommen haben — cf. 
«St Petersb. Medicin. Wochenschrift* vom 30. Januar a. c. 
Nr. 5 — ei suchen hierdurch diejenigen Personen, welche das 
Stipendium vom September des laufenden Jahres an zu er¬ 
halten wünschen, sich bei Einem von ihnen zu melden. Als 
qualificirte Bewerber gelten Studenten der militär-medicini- 
schen Academie baltischer Herkunft. Nicht ausgeschlossen 
sind Bewerber, welche erst zum September dieses Jahres Stu 
denten der Academie werden wollen. Das Stipendium beträgt 
300 Rbl. jährlich, abzüglich 60 Rbl. Collegiengelder. 

Bis jetzt sind gezeichnet worden für daR Bergmann-Sti¬ 
pendium 1703 Rbl. Ausserdem zahlt Herr v. Bergmann 
selbst, wie bekannt, jährlich 500 Mark für diesen Zweck. 

Dr. E. Moritz, Grosse Morskaja Nr. 65. 

Dr. A. Sc hmitz, Nikolajewskaja Nr. 14. 

Dr. W. Kernig, Alexandra-Theaterplatz Nr. 2. 

Dr. L. F n r c h t, Rasjesshaja Nr. 20. 

Dr. E. Blessig, Wassili-OstiQw 1. Linie Nr. 28. 


— Der Conseil der Universität Kasan hat einstim¬ 
mig beschlossen» dem weit über die Grenzen seines Wirkungs¬ 
kreises bekannten Landschaftsarzt Dr. P. W. K u s n e z o w, 
welcher bereits 27 Jahre io Nishni-Tagilsk (Gouv. Perm) die 
ärztliche Praxis ausübt, die medicinische Doctor- 
würde honoris causa zu verleihen. 

(Ural — Wr.) 

— Der Goövernement8-Medicinalin8pector vonTwer, Staats¬ 
rath Dr. A ga fo n o w, ist in derselben Eigenschaftnach 
Reval ttbergeführt worden. An seine Stelle tritt, wie wir be¬ 
reits meldeten, der bisherige estländische Gou vernemen ts- 
Medicinaliu8pector Dr. L i p s k i. 

— Der stellvertretende Gehilfe deB estlftndischen Gouver- 
nements-Medicinalinspectore Dr. Kan d i do w ist in die¬ 
sem Amte bestätigt worden. 

— Der ältere Ordinator am hiesigen Nikolai-Militärhospital 
Dr. Nikolai T s c b i g a j e w hat sich mit Genehmigung der 
Conferenz alsPrivatdocent für interne Medicin 
an der militär-medininischen Academie habilitirt. 

— JE i n seltenes Vorkommnis s. Am 8. (20.) März 
d. J. haben drei deutsche Aerzte, die Sanitätsräthe Dr. W i e- 
s e n t h a 1 (Berlin), Dr. Kleefeld (Görlitz) und Dr. ßee* 
rel (Hirschberg), welche an dem gleichen Tage vor 50 Jah¬ 
ren in Berlin zum Dr. med. promovirt wurden, ihr 50jäh¬ 
riges Jubiläum gefeiert. Von diesen drei Jubilaren, 
welche sich gemeinsam zum Examen vorbereitet hatten und 
durch innige Freundschaft mit einander verbunden sind, ist 
Dr. VV i e 8 e n t h a 1 noch praktisch thätig, während die bei¬ 
den anderen ihre Praxis schon aufgegeben haben. 

— Verstorben: 1) Am 4. März in St. Petersburg der 
Arzt am hiesigen Technologischen Institut, Staatsrath Dr. 
Eduard Bertels, im 58. Lebensjahre. Der Hingeschie¬ 
dene hatte seine medicinische Ausbildung an der medico-chi- 
rurgischeu Academie erhalten und übte die ärztliche Praxis 
seit 1867 aus. — 2) In Feodossija der Landschaftsarzt im 
Ttturiscbeu Gouvernement W. S. 0 8 s a d s c h i im Alter von 
37 Jahren am Flecktyphus. Trotz lQjähriger praktischer 
Tbätigkeit hat 0. seine Familie ganz mittellos hinterlassen. 

— 3) In Mohilew Dr. Anton Wassilewski im 56. Le¬ 
bensjahre. Von Hause aus wohlhabend, übte er nach Absol- 
virung der medico-chirurgischen Academie nur kurze Zeit die 
ärztliche Praxis aus und bekleidete dann verschiedene Wahl¬ 
posten und Ehrenämter, wie die eines Friedensrichters, eines 
Adelsmarschalls, eines Ehrencuratore von Schulen u. dgl. m. 

— 4) In Hannover Sanitätsrath Dr. Peter Kaatzer, 
früher Leiter einer Heilanstalt für Lungenkranke in Bad 
Rehburg. — 5) ln Köln der Geh. Sanitätsrath Dr. Julius 
Samelson, 57 Jahre alt, welcher sich eines grossen Rufes 
als Augenarzt erfreute und dirigireader Arzt der auf seine 
Anregung ins Leben gerufenen Augenheilanstalt für Arme 
war. Er ist vielfach literarisch thätig gewesen. 

— Dr. A. M o n t i, Professor der allgemeinen Pathologie 
in Palermo, ist zum ordentlichen Professor der pathologischen 
Anatomie in Pavia ernannt worden. 

— Die St. Petersburger pharmaceu tische Ge¬ 
sellschaft hat in ihrer am 9. März stattgehabten Jahres¬ 
versammlung die Mag. pharm. J. Martenson und K. 
Weigelin zu Ehrenmitgliedern gewählt. Der Vor¬ 
stand (Director 0. Wetterholz) wurde iu seinem bisheri¬ 
gen Bestände wiedergewählt. Die Zahl der Vereinsmitglieder 
beläuft sich auf 221, von denen 88 ihren Wohnsitz in St. Pe 
tersburg haben. 

— Der militär-medicinischen Academie sind 
gegenwärtig 114 Militärärzte zucommandirt, nud zwar 76 znr 
Vervollkommnung in der medicinischen Wissenschaft im All¬ 
gemeinen, 36 zum Studium der Feldchirurgie und 2 zum Stu¬ 
dium von Geistes- und Nervenkrankheiten. 

— Die Odessaer Duma hat der Familie des vor Kurzem 
verstorbenen Arztes Mawrogan, bestehend aus der Wittwe 
mit 2 Kindern, der greisen Mutter und mehreren arbeits¬ 
unfähigen Geschwistern, deren einziger Ernährer der Ver¬ 
storbene war, eine einmalige Unterstützung im 
Betrage von 500 Rbl. bewilligt. 

— Der livländische Landtag hat beschlossen ein livlän¬ 
disches Irrenasyl mit 200 Betten, vornehmlich für 
Kranke aus der bäuerlichen Bevölkerung zu errichten und 
die hierzu nöthigen Mittel aus der Landescasse bewilligt. 
Die unmittelbare Verwaltung der zu begründenden Anstalt, 
welche in den Gebäuden des ehemaligen Gymnasiums zu Bir¬ 
kenruhe (bei Wenden) untergebracht werden soll, wurde dem 
kürzlich ins Leben getretenen Verein zur Verpfle¬ 
gung Geisteskranker in Livland übertragen. Da 
die Zahl der im Lande unversorgt lebenden Geisteskranken 
nicht festgestellt erscheint (die Angaben schwanken zwischen 
2000 und 4000) wird eine fachmännische ärztliche En¬ 
quete veranstaltet werden, welche namentlich auch die für die 
innere Einrichtung der Anstalt wichtige Frage entscheiden 
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soll, wie sk*h die ßi »zelnen Können des Irrbseseg (M^anc!lio v 
lie, Tobsucht tute.) auf die Oft*Ämmt/.ahl der -Kranke» vmhcT 
lets. Es. werde auch boscblnaacn, einen Fachmann ins Aoa- 
3and zur Beftiebtigjttijg: bewfthmr, nach den Forderungen de-r 
Neuzeit eingrndjkt^ö irreuaust alten ge eatseadeo. 

-< Anf-loiiiatlvei der Berliner Professoren UwkWar OJy> 
gfcöiknr) und v< Teyden ist "soebeo ein den! so lief Vor- 
ö i tt fS r V» Iks b y g i e ö e ins DeMt* guruten Worden, 
w4eöer die inäirlfcfefcte. V«* bre.it« n& der Lehren der Hygiene, 
sowie Aavftgtmg »cd ntumt.fit£Utf£ ü-efje«igdft prüktkcMn 

ütif«röebt»eß f welche die VtfIk$Ä$ 8 |i®k^ fördern geeignet 
sind/Mzweckt. vAÜg. med O-Zt^.} 

- Von dem «B j ogr&pbfsch 0 n Hex ik»ö & d ar her- 
vorragre« dett A e r zt& ul 1 ®v Zu t tv & v nd V 8 tfc « rv,' 
Mmtßgtirftbftö vor der* ITofeaaon.il H i r s ft h »«4 u tn'i f. 
wird demnUcMv «Ine & w eit e A d fl a ge veranstaltet Wß?- 
detvy wfcMr auch die Hortrür» 4er Aerzt* Wigüfte würden 
Die $ 0 $Mcli(>fi dieser neue» ÄidBure i\U dteir Pnwawocifit Or. 
W l a 4 h sfceiri ift boipsigbbtiF^oö&öiftii, 

— Hie im Verlage von Fie eher’ v meöie, Bävbliändläi&g 
<H. $drp f«j) d) hefatiagogebeueö siffiir tsc fcrlHs 4*r 
M ,ftd i ci n v «rHcMmfta vom 15. Mürz, it 4 - ah wöeH» nt Hob. 

— Der iiiirsiieh ymiatf’&f?». Injct-okar A s u*a.k o w h»>. 
zur Gründung einer H«c:h $ eh u 1 * f ß r Kraiifc« fu 
Mo a k ft ö> WclcM Äft ttialh&to&lfrjgfift, töttf iirwia&eflacfeftliehe 
und öiediejnigdi« PaniUM vrli&lte« soll äu CäpUal. von 
]Öf 1,000 Bbl. vetroachr TVio ve.rlsotet, bst aörä die HöstkÄoö! 
GönyerfiemftfttS*DjVndsbh&ft beefthlä&Wiir äu öteftftbi Zwecke 
3000 Rbi jährlich beizuMenern. 

— Der in Nr. 7 dieser. .WocheiwbTifi vr«vs)»oie- Protest 
vftn 7'i m- dea Kliujkea 1 « Balle n. 4 . S. wirkenden Rliat* 
eiste» g v g « n d 1«-. J? * 1 (ic i i i j? o ft-g- 4 0 s w e i b l i. c U ft r, 

G e s c «i ft c fe t s » 1 » k l 1 »i s di e » 17 « t e Y r \ c b t ist jetzt 
in Form eines -* A u f r 0 t es a u 4 re K i f tri eis y t n 4 e » t• 

.s ehe r 51tr i v e r B i t ä t e n » ditfeh Anseülag fliü schwarze« 
Brett der Berliner UniveirsitiU.. def. Krftnkenbäpser 

etc. vftrdffeaBiftbt worden. Gceaituvor Frörest richtet, ebb 
nicht ptinolpieli gegen das FvÄttewäBtdto, aoadOru gftgeft 
die Zölassring wejldtcber Znliürer zur« g e ut e i ö s a m e ft ■; 
klinische« Ummicht mit lei.Begründ«ng. dass; sh Folge 4er 
'Thfeiliiabitte derselben .m kliftischftcc Verlesuögea «ine f hilft . 
v»n Hijznirngljnhhfttteft nnd Bissständo« sich berausgestelH 
hat, weiciudw Ißtraie : eiboa gtHndBcheft klinische« Unter* 
liclitft' uöhßdjitgt werfen müssen. In die StdUeft 

ehrliöieft ölrebeßs. Misst e^ We>ttri\ ist. mit den Fra tieft 4er 
Cyülgtnog eteczogßü und i?ncneit, fftr Bfcltrftr and «BabtUfr 
w b für dlft Ffttienteft "m gltSeMir. Mnasse •'•aosimsrüerregend, 
sind an der T&gefcit-dflufig. Hier wird die Ematieii»atiou 4m' 
'Fran . ü,.tfr'''Oftlaitsit|i:fv' •'Idfti' ■ ale mit der BlftUfthkeit In 

Uoadict nnd drshaih njuä's ihr hier ein Riegel vorgeschoben j 
werdet!. Der ’Anftuf sdilleÄÄfc mit den:garten; *\\tt for- ; 
der ft- die Ansschlif^ang 4 er Frauen vom kHuische?) fiitor- 
riefe weil uns die Erfahriütgr gelehrt hat, das;* .*via «emeia.- 
samer klinischer Uatejiltltt vun Äiüunliehen and vveihikhea 1 
Ztthöreru sich mit dem Interesse oinef griliidiicbon mediciai- . 
sehen STadiaftia fthenso wenig vmrftgt wie mit den Öru»d- ! 
sdizen der Schicklfcbkdt und.Tttoräli die ^ on ans angeregte | 
Frage hfll jettt threfi joeüka Oharakrer veilsren ^cbou hat \ 


I mM hiUie-ifth Ortes v<m einer definitive« Znlaßsnag der Fraua« 
sutn «ledieiiusche.« Stmlitjrn ^twas verianren Uasefi ihr Alle 
seid jaizt in gieiCber Webe a« öftrerer Bache interensin, 
und deshalb fordern wir Euch auf: Nehmt Stellaug zu dieser 
: Frage m«4 vereinigt EMb mit cm« z«m gemeinsameü Pro- 
i testaD" 

— 'Oh VVBtwe des verstorbenen Professors B l a w j a n 8 k ! 

: (Gyftükokgfe) Itüt db BibliwJiftk itos Mannes der milimt" 

roedicißtschsii Aeademfe zr»m Q^thniik gftiiaöifthi. 

— Bc-orb-wt. Aus «jftm Kasafiacbeft Gouvernement' he- 
rkhtet ein Landscbaitsarxt, dass der Bcerbni in den von der 
iluiSÄftr&nftth heinigesMehtfttt Ddrfera wMrhaftd ß*nifi9t (wie 
wir dies kürzlich, auch au» dem Gonv- Ssaratow meldeten} 
a«d dftzft'hftöbhdot'Ä Fra ueu davon befalle« werde», dio 
mich- kleine Kinder sa «rtUletv hoben. Es gt-M Dörfer» iw 
denen d»e Zahl Kranken 40—100 uud sogar ooeb darüber 
Mtrag& . : ■' * * 

— C li ök 1 «, ybm Medicinaldspnmmeiit wurde dk Gtsdt 
Ba ftg k 0 k ife Bbvm ihr c boMr a f rfti eiki&rt. 

— ]>i ft P r s t 1 5i ( « d i e 6. ln der .8 t a 4 f und io der 
PräBideiUac &'$,$% B 01 » b ä y maclif die Peiteoiclemie 
noch immer F«H«c)iGtto: : vom 4,“ 10. Febtimt erb rankten l» 

: der Stadt t$77|K dor l^^dh^M?haft 38^3 Persofteti i»»d utürbböV 
467 mp. 2117 Phtmaew ' Dasselbe ist »ft der. P r a «> d e 11 t - 
, »obaft .\! ö4ra 0 der Fftli. Nur in H ey derabad nimmt 
; die Seiten« ab- 

Bf, 

Väca, 21 z, Am dem Po 11 s wa'sc h e n Go iiverne- 
»ii enu-L 0 n d a c b a ?M lt n »pf tat ist dte G^eräfzt stelle 
erledigt, GoMU do^ OWarzton, wdfcher iagkkh Oirector 
der FeldäcMWftbtHo kt, tmti-ftgt ÖäfJO Bbt jAnrlieb Imü fmer 
Wohnung mH Beheiz«ög und Belenelitung, Din Meldöng ge* 
scitkfe unter Beifügung der Doeniftent« und bium cawicyiutn 
vjtae bö ztim i-T April bei der ^.ÜojrraöcKafi ryfiepßckaa 
y motna-:. 

— Ii a 4 H oflfNfÄ, März. Das hiesige. V e r k e h r ft - 
iDi Voati bat Soeben eilte hübsch a&ftgescattele and reich 
Uhiffttiuo F( t o 3 c U öre über Homburg als Beilbad erschei- 
nvö InsMvri. khoneu dieftOlbe «nentgeltlich durch 

da$ getiannte Bureau beziehen. 

.Bad Hc*m bürg vor der Höhe bei Frankfurt a. M. (>8 
S^-ire». 8". »!*’ Abbildung«» und 2 KäncMn. Inhalt: 

Hoovbnvger K«rk«ic«der. Altgcmeinö^ Cfebraudi- der Br»fi¬ 
ne« und .Bäder. Urchetk über Homburg und »eine Heilquellen. 

. fHiÜtGiiölift HerÄftagcgeböo von dem Verkehrs- 

Bnroau. (Gratis.) 


Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte. Dienstag den 30 März 1899 


^ Nächste Sitzung des Deutschen ärztliohen 
Vereins: Montag den 5, April 1899 


ANNONCEN JEDER ARl' werdeu ut iior Bucbhandlung von K L MCKER in 4S ^3HftB| 

J^Petftr^&rg^vskf-Pr. 14, sntvift in allen in- nnd ansländ. AnPoncon-Cornptoireo angenouuaeit. yl^m 


Br. oon Sah lern s Heil anslall I Adre88ßn V0B Krafik8npfles6n n ne r* : 

, Ä i »# • * j Oaj>ra CnÜiaoaÄ, PepriftBCBöfl, a. M17, 

in Bad Kissmpn, -* 1 ’ " 

fnr Barm- und ÄWffwechfteJkT^Hkft; PcHIvlW^<* «ud ie der KraafirmuK Frau Marie Kubern, Or. Stftllhofsir. 

Hftr»bg<?kominciie. Grösstes und klfukcb guiftUotcs InHtifwt am Flalzft Hao« d. FiuiMcMa Kirch« 6—8, I9 ; 

GeöfTnet vom i-April bis 15. ößtober. 

- ——Pr&specte fr*tii - ; Krwi SMtitttoW. Mai. ilo»»««e». «. 1J. 

Dr Freiherr von Sohlern. ** i M - 

Frau Gülaen, W. 0 4 17, Lioie, Haas M 10*, 

Qo 10. 

Marie Mehl, B 0. 1. 3 . i4. w 1 

Marie Wlakler» yy. Gir#»HOBa Hop. * □&»- 
re4ofi^OHcapft ft: ä. A» r«. 1l 

Alezaodra Kusari oow. HoKonaeiyeiian 

y4- a.4ßt T w: $2 .' ', , 


Smx Diijitnrn *s SOÜRCBS de i’J&TAT 


CELE8TINS 

GRÄNDE-GRILLE, HOPITAL 

A VOlFt SOtN X>££ DSSia^Bll t,A ÜOVHGE . 



Go gle 
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Klimatischer Wald-Cnrort, Kumys- und Wasserheilanstalt -t 



ftftiheibnfit r WVcst. v-;<n. ii>vdh*t: *l>f* dom Hoben Ufer 

Je« M*-*. jj. ••)<>..- ,VU « ‘ lnn#M4«f ues alten, ansge- 

ivkuW,u Fttihiuabt»Ua<lea gel/ccei». iUt 4or jhwict» . DvttüsK t^irü{if^fVftrhin4«njif. 

(Fahrzeit 20 Minuten, Frei« 15 Kop). 

Saison vom IO Mai bis zürn IO September. 

Echter Kumys aus StnteiirmlrU. AVasänfheilanstait mit allen ertofteliebeu , 
Vorri’vbtnfigejs, V H: Wannenbäder »Her Art, . IMtt'nhe« verschiedener Hv^röfe, •; 
rnroiscbo JRädei o. s- w, Moorbäder, Massage nod Ovmascjk - 3 ^tona*. Penaiouatoi- ; 
Heiht«*taU*n mit mt-b}irren Zumr^rn, Fensum »preis t Rbl50 K.bW&RHi. pn/Femh u ’ 
m ^eibckigesWimbrgebättde ans 30 &oifn$ea am hohen 


,. ....... . ^ ^........ 

Ufer der für gesunde Aur eisende- Apotheke, Restaurant. Mimik und TUeater: 
Ort Siiiwhnwakf** grosse, oen eingeikbfetc Augttßfelifük tnü beständigen 

ßeuee, $2 im Walde isOhrt gelegene, vollständig mbbhuie Datsche«-ötH Öepthiriv 
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Ein Fall von Labyrinthnecrose. 

Von 

Dr. med. A. von zur Mühlen. 

(Ans der Kinder-Ambnlanz des Rothen Kreuzes zu Riga ) 

Ein im Allgemeinen selten beobachteter Ausgang der 
eitrigen Mittelohrentzündung ist derjenige, in welchem 
in Folge der Mitbetheiligung der das Labyrinth umge¬ 
benden Spongiosa das Labyrinth oder auch nur Theile 
desselben als Sequester ausgestossen werden. Nach 
Bezold, dem wir die grösste Monographie über diese 
so schwerwiegende Complication verdanken, und welche 
im Jahre 1886 in der «Zeitschrift für Ohrenheilkunde» 
erschien, waren bis dahin 46 Fälle in der Literatur 
mitgetheilt worden. Später sind noch etwa 20 Fälle 
pubücirt worden. Am häufigsten fand Bezold die La¬ 
byrinthnecrose bei Kindern bis zum 10. Jahre. Gra- 
denigo, der in Schwartze’s «Handbuch der Ohren¬ 
heilkunde* im Allgemeinen die Angaben von Bezold 
wiedergiebt, berichtet von 61 Fällen. Unter diesen er¬ 
folgte die Necrose des Labyrinlhes 2 Mal so oft beim 
Manne als beim Weibe, 43 Kranke waren Kinder bis 
znm 10. Jahre, 18 waren älter. 

Die Erklärung für das häufigere Vorkommen der La¬ 
byrinthnecrose im Kindesalter findet Bezold in dem 
verschiedenartigen Verhalten des kindlichen Felsenbei¬ 
nes dem des erwachsenen Menschen gegenüber. Da in¬ 
dessen ein richtiges Verständniss für die pathologischen 
Vorgänge nur gewonnen werden kann, wenn die anato¬ 
mischen Verhältnisse eine genügende Berücksichtigung 
erfahren, so will ich die Resultate der neuesten Unter¬ 
suchungen Uber die Wege des Blutstromes im Felsen¬ 
bein, sowie einzelne andere Details, die hier in Frage 
kommen, einer kurzen Besprechung unterziehen *). 

Schon die embryonale Entwickelung des Ohres weist 
darauf hin, dass bei der Blutversorgung verschiedene 


*) Eichler: Anatomische Untersuchungen über die Wege 
des Blntstromes im Ohrlabyrinth. Leipzig bei Hirzel. 1892. 


Gefässsysteme in Frage kommen müssen, und so ist es 
denn auch in der That. Das innere Ohr, welches seine 
Entstehung einer circumscripten Einsenkung des äusse¬ 
ren Keimblattes in der Gegend zwischen Hinter- and 
Nachhirn, oberhalb der ersten Schlundspalte nnd des 
Ansatzes des ersten Schlnndbogens, verdankt, erhält 
sein Blut aus demjenigen System, welches zur Versor¬ 
gung jener Gebiete dient, also aus der A. vertebralis. 
Das Mittelohr, ein laterales Divertikel des Kopfdarmes, 
wird von der A. carotis aus mit Blut versorgt. Doch 
betrachten wir die Sache genauer. 

Die Schleimhaut des Mittelohres wird von Blutge¬ 
fässen durchzogen, welche hauptsächlich aus Zweigen 
der A. carotis ext. ihren Ursprung nehmen (A. raaxil- 
laris int., A. stylomastoidea, A. pharyngea ascendens und 
meningea med.). Die A. carotis int. betheiligt sich nur 
mit einem einzigen kleinen Aestchen, dem Ramus caro- 
tico-tympanicus, der während des Verlaufes der Carotis 
im Knochenkanale von dieser sich abzweigt, und durch 
die Fissura Glaseri in die Paukenhöhle gelangt. 

Durch dasselbe Gefässsystem wird der Spongiosa des 
Felsenbeines das Blut zugeführt, und zwar sind es 
hauptsächlich 2—3 Aestchen der A. meningea med., 
welche die Fissura petrososquamosa als Passage be¬ 
nutzend, sich nicht nur in der Schleimhaut der Cellulae 
mastoideae verzweigen, sondern auch tiefer in den 
Knochen eindringen. Ausserdem mögen wohl auch noch 
von den anderen Zweigen der A. carotis ext. kleine 
Aestchen der Knochenernährung dienen, diese jedoch 
einzeln anführen zu wollen, wäre unnöthig. 

Das innere Ohr, Schnecke sowohl wie Vorhof und 
Bogengänge besitzt ein in sich vollkommen abgeschlos¬ 
senes Gefässsystem, aus der A. auditiva interna, einem 
Zweige der A. basilaris stammend. Anastomosen zwi¬ 
schen den Gefässen des Mittelohres und denen des in¬ 
neren, wie sie von Politze.r u. A. angenommen wer¬ 
den, bestehen nach Eichler nicht. Ebensowenig lassen 
sich welche nach weisen zwischen den Arterien des um¬ 
gebenden Knochens und denen des inneren Ohres. Nur 
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an zwei Stellen, an seinem Beginne — im inneren Ge¬ 
hörgange — und an seinem Ende — an der Ausmün- 
dnng der Aquäducte — verbindet sich der Blntstrom 
mit den Gefässen der Umgebung. 

Besondere anatomische Verhältnisse bestehen ausser¬ 
dem noch für die Schnecke allein, in Folge welcher eine 
isolirte Necrose derselben vielleicht noch mehr be¬ 
günstigt wird. Dieselbe wird nämlich, nach den Unter¬ 
suchungen von Eichler, von einer ungemein resisten¬ 
ten Membran eingehüllt, die sich, wie man an mikro¬ 
skopischen Schnitten erkennen kann, ans drei Blättern, 
einem äusseren, mittleren und inneren, zusammensetzt. 
Das äussere Blatt umhüllt die Schnecke in toto und bil¬ 
det die Grundlage für den umgebenden Knochen, wäh¬ 
rend das innere — die Grundhaut — die Grundlage 
des Modiolus, der Aussen-Zwischenwand der Scalen ab- 
giebt. Zwischen diesen beiden festen Platten befindet 
sich das spongiöse Mittelblatt, in dessen zartem Maschen¬ 
werk die Blutgefässe verlaufen. Das innere Blatt, die 
Grundhaut, geht ohne Unterbrechung in die Membran 
des runden Fensters über, wie sich nach Entfernung 
des äusseren Blattes constatiren lässt. 

Mithin lässt sich die Möglichkeit nicht in Abrede 
stellen, dass den Mikroorganismen, wenn ihnen der Zu¬ 
gang in das spongiöse Mittelblatt eröffnet ist, dort die 
denkbar günstigsten Verhältnisse für ihre Weiterver- 
breitnng finden, und dass in Folge dessen, ohne dass 
es zu einer Durchbrechung der äusseren Kapsel und 
Zerstörung des umgebenden Knochens zu kommen 
braucht, die Schnecke isolirt ausgestossen werden kann. 

Andererseits muss die strenge Scheidung der Gefäss- 
systeme des inneren und mittleren Ohres von einander 
das Uebergreifen zerstörender Processe auf das innere 
Ohr entschieden erschweren. Dieser letztere Umstand 
wird wohl der Hauptgrund sein, weswegen eine Ne¬ 
crose des inneren Ohres trotz der Häufigkeit der Ohren¬ 
erkrankungen überhaupt so selten beobachtet wird, und 
dass wiederum unter diesen seltenen Fällen das ätiolo¬ 
gische Moment fast ausschliesslich der Scharlach bildet, 
eine Krankheit, deren Neigung zu tiefgreifendem bran¬ 
digen, necrotischen Zerfall zu führen, bekannt und ge¬ 
fürchtet ist. 

Beim Kinde gestalten sich die Verhältnisse für den in 
Frage kommenden Process günstiger, und zwar in Rück¬ 
sicht auf die das innere Ohr allseitig umgebende Kno- 
chenspongiosa* Der embryonale Knorpel, welcher die 
zur allmählichen Entwickelung gelangenden Hohlräume 
des inneren Ohres umgiebt, lässt eine periostale Ver¬ 
knöcherung zu Stande kommen, aus welcher die unge¬ 
mein festen, elfenbeinharten knöchernen Theile des in¬ 
neren Ohres — BogengäDge und Schnecke — entstehen, 
während die peripheren Partien einer enchondralen 
Ossification unterliegen, und in spongiöse Knochensub¬ 
stanz umgewandelt werden. Dieser letztere Process 
findet erst in den ersten Lebensjahren seinen Abschluss, 
der Knochen ist daher sehr locker und blutreich, und 
kann sogar leicht mit dem Messer geschnitten werden, 
was später nicht mehr möglich ist. Die Eiterungen ge¬ 
langen, so zu sagen mit Umgehung des inneren Ohres, 
vom Mittelohr direct oder auch vom Antrura aus in 
die Spongiosa, verbreiten sich hier leicht nach allen 
Seiten hin, umgreifen immer grössere Partien des inne¬ 
ren Ohres, bis letzteres als todter Sequester in der 
Eiterhöhle liegt und entfernt werden kann oder ausge¬ 
stossen wird. 

Diejenige Erkrankung, welche am häufigsten zur La- 
byrinthnecrose führt, ist, wie schon erwähnt, der Schar¬ 
lach. Die Otitiden anderen Ursprunges geben in selte¬ 
nen Fällen die Ursache ab. Es sind auch Beobach¬ 
tungen publicirt worden, in welchen die Labyrinthnecrose 
anscheinend unabhängig von einer vorhergegaugenen 


Mittelohrentzündung auftrat, wo man glaubte eine pri¬ 
märe Osteomyelitis des Felsenbeines annehmen za müs¬ 
sen. Ich schliesse mich aber durchaus der schon ande¬ 
rerseits vertretenen Anschauung an, dass auch hier eine 
Mittelohrentzündung vorherging, und dass das Ueber¬ 
greifen des Processes auf die tiefer gelegenen Theile 
durch die spät eintretende Trommelfellperforation nur 
begünstigt wurde. 

Von Interesse ist das Verhalten des N. facialis bei 
allen zu einer bedeutenderen Zerstörung führenden Pro¬ 
cessen des inneren Ohres; doch giebt uns hier die To¬ 
pographie eine vollkommen genügende Erklärung. 

Schon vor seinem Eintritte in den Porus facialis bis 
zu seinem Knie befindet sich der Nerv oberhalb der 
obersten Schnecken Windung, dann wendet er sich fast 
rechtwinkelig nach hinten, entfernt sich immer weiter 
und weiter von der Schnecke, um zwischen Fenestra 
ovalis und horizontalem Bogengänge hinziehend, all¬ 
mählich bogenförmig nach unten abzuschwenken. Es ist 
daher verständlich, dass bei isolirter Necrose der Schnecke 
oder auch nur von Theilen derselben eine Facialis]ähmung 
nicht vorzukommen braucht, oder wenn sie da ist, einen 
passageren Charakter trägt, indem sie nur Aeusserung 
einer Neuritis ist. Anders verhält es sich jedoch bei 
Sequestrirung von Bogengängen. Da, wie gesagt, der 
Facialis sich gleich unterhalb des horizontalen Bogen¬ 
ganges befindet, so muss er nothwendig in seiner Con- 
tinuität getrennt werden, wenn die Sequester nach 
aussen hin durchtreten. Eine Begleiterscheinung der 
Necrose von Bogengängen wird daher immer eine Para¬ 
lyse des N. facialis sein. 

Fast constant beobachten wir bei' necrotischen Pro¬ 
cessen des inneren Ohres Geschmacksstörungen, welche 
sich auf der correspondirenden Seite einstellen. Selbst¬ 
redend sind sie immer da, da ja die Geschmacksnerven, 
die Chorda tympani und der N. petrosus profundus mi- 
nor zerstört worden sind. Doch kommen diese Erschei¬ 
nungen subjectiv nicht immer zum Bewusstsein und zur 
Aeusserung, namentlich wenn die Krankheit in früheren 
Lebensjahren abgelaufen ist. Die Betreffenden gewöh¬ 
nen sich an die Ausfallserscheinungen, so dass wohl erst 
durch eine sehr genaue und detaillirte Untersuchung 
der Defect nachgewiesen werden könnte. In späteren 
Lebensjahren wird der empfundenen Geschmacksstörung 
sehr präcise Ausdruck verliehen. 

Ueber Schwindel und Gleichgewichtsstörungen lauten 
die Angaben sehr verschieden. Gewöhnlich scheinen sie 
eine untergeordnete Rolle zu spielen und mit der Zeit 
vollkommen zu verschwinden. 

Was das Gehör anbelangt, so ist mit Sicherheit anzu¬ 
nehmen, dass dasselbe vollkommen aufgehoben ist. Be¬ 
richte, welche das Gegenteil behaupten, sind wohl auf 
Täuschungen zurückzuführen, welche bei der Gehörs¬ 
prüfung darunter gelaufen sind, indem eine Lautwahr¬ 
nehmung von dem anderen gesunden oder überhaupt noch 
percipirenden Ohre erfolgte. Ein Sinnesnerv, dem das End¬ 
organ fehlt, kann auf einen specifischen Reiz nicht mehr 
reagiren, ebensowenig wie der nicht sehen kann, dem das 
Auge fehlt. Die Annahme, dass die Schallwellen vom 
Knochen direct auf den Nerv übertragen werden, und 
dadurch eine Lautwahrnehmung bedingen, kann nicht 
anders erklärt werden, als dass entweder ein Fortpflan¬ 
zen durch die Schädelknochen auf das andere, noch 
hörende Ohr hin erfolgte, oder dass überhaupt der Schall 
nicht als Schall, sondern als Erschütterung empfunden 
und nur fälschlich als eine Gehörswahrnehmung gedeutet 
wurde. In dem einzigen Falle einer doppelseitigen 
Schneckennecrose war die Taubheit eine vollkommene. 

Auch die subjectiven Geräusche sind gering und be¬ 
lästigen die Kranken wenig oder auch garnicht. 
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Die Prognose dieser Fälle ist quo&d vitam-dnbia, in 
etwa f /« aller Fälle trat der Tod ein, und zwar ge¬ 
wöhnlich in Folge von Meningitis. Die Heilungsdauer 
ist, wie sich erwarten lässt, eine sehr langwierige. 

H. P. ein Judenmädchen, 2 Jahre 6 Monate alt, kam am 8. 
August 1898 in die Ordinationsstunde der Kinderambnlanz. 
Das schlecht genährte anämische Kind befand sich in einem 
maserst verwahrlosten Zustande. Vor P/a Jahren hat es 
Scharlach durchgemacht, seil der Zeit besteht Ohrenfluss 
beiderseits. Vor 8—4 Monaten stellte sich eine Lähmung der 
rechten Oesichtsbältte ein. Die Untersuchung des rechten 
Ohres ergab, dass der äussere Gehörgang mit Polypen ange¬ 
raut war. Ich proponirte eine Operation, doch wollte sich 
die Matter die Sache noch fiberlegen, ging tort und kam erst 
nach einem Monat wieder. Am 9. September wurde, nachdem 
die Untersuchung denselben Befand ergeben hatte, die Radi- 
caloperation vorgenommen. Ich konnte dabei constatiren, 
dass der Processus mastoideus äusserlich vollkommen normal 
war, dass Antram, Mittelohr and Aditus ad antrum mit Gra¬ 
nulationen fest ansgeföllt waren. Die Gehörsknöchelchen 
oder Reste derselben Hessen sich in den Granulationen nicht 
finden. Alle Räume des Mittelohres wurden ausgiebig frei¬ 
gelegt und alles Krankhafte entfernt. Necrotische Partien 
Hessen sich anf dem Promontorium nicht nach weisen, obgleich 
ich genau darauf achtete. Die Radicaloperation schloss mit 
der üblichen Lappenbildung und Fixation derselben durch 
Nähte. Der Wundverlauf ging anfangs vollkommen gut von 
statten, es trat jedoch eine Complication seitens des rechten 
Auges ein. Da aas Auge nicht geschlossen werden konnte, 
kam es in Folge der äusserst nachlässigen Verpflegung des 
Kindes seitens der Angehörigen zu Hornhautgeschwüren 
mit consecutivem Hypopyon. Trotz sorgfältigster specialisti- 
scher Behandlung ging das Auge an Eiterung zu Grunde 
und musste in der Folge entfernt werden. 

Allmählich schien die Nachbehandlung der Mutter zu lange 
zu dauern, sie kam sehr unregelmässig, es vergingen zuwei¬ 
len 2—3 Wochen, ehe sie sich zum Verbandwechsel einstellte. 
Von einer rationell durch ge führten Nachbehandlung konnte 
daher nicht die Rede sein. Am 4. Januar 1899 wird das 
Kind wieder in einem äusserst verwahrlosten Zustande ge¬ 
bracht. Hinter dem Ohre, in der Umgebung einer noch be¬ 
stehenden kleinen Fistel, war die Haut in einer Ausdehnung 
von etwa 2 Quadratcentimetern gangränös. Es bestand eine 
äusserst fötiae Secretion, auf dem Promontorium waren stark 
wuchernde Granulationen sichtbar, nach deren theilweiser 
Em/ernung sich weisBe Knochenflächen präsentirten, wäh¬ 
rend in der Umgebung der Knochen sich rauh anfühlte, und 
zwar erstreckten sich die Rauhigkeiten ziemlich weit nach 
allen Richtungen hin. Instrumenten Hessen sich die Se¬ 
quester nicht entfernen, ich wartete daher noch einige Tage, 
um erstens die gangränösen Hautpartien unter Naphthalin 
zur Reinigung zu bringen, und zweitens, um eine deutliche 
Demarkation der Sequester sich ausbilden zu lassen. Das 
Kind wurde auf die Station anfgenommen, was früher wegen 
Raummangels nicht möglich gewesen war. Am 9. Januar 
legte ich nach Ablösung der Ohrmuschel und Entfernung der 
Granulationen die suspecten Partien in ChloroforranarkoBe 
vollkommen frei. Mit dem scharfen Löffel liess sich jetzt ein 
mächtiges Knochenfragment entfernen, mit einem zweiten 
Griff wird ein ganzer Bogengang zu Tage gefördert. Die so 
freigelegte Höhle erwies sich allseitig vollkommen glatt, 
rauher Knochen wurde nirgends mehr gefühlt, die ungemein 
tiefe Höhle wurde mit Jodoformgaze tamponirt. Zugleich 
entfernte Herr College v- Krödener das bereits stark ge¬ 
schrumpfte Auge. 

Der Wund verlauf geht gut von Statten. Die anfangs sehr 
tiefe Höhle verkleinert sich, von den Rändern erfolgt Epi- 
dermisirnng, welche ln ihrem Fortschreiten durch Transplan¬ 
tationen nach Re verdi n unterstützt wird, die gelegentlich 
beim Verbandwechsel vorgenommen werden. Ueberhaupt 
kann ich für ähnliche Fälle, wo die Wandungen einer grös¬ 
seren Höhle zur Ueberhäutung gebracht werden sollen, die 
R e v e r d i n 'sehen Transplantionen bestens empfehlen. Sie 
leisten gute Dienste und können, was sehr angenehm ist, 
ohne besondere Vorbereitung und ohne dass dieProcednr dem 
Patienten besonders schmerzhaft wäre, beim Verbandwechsel 
je nach Wunsch wiederholt werden. Ich lege jedes Mal 1, 
höchstens 2 kleine Epidermisstnckchen, die mit einem schnel¬ 
len Scheerenschlage aus der Haut des Annes enlnommen 
werden, jedes Stückchen nur wenige Millimeter breit und 
lang, von meist eliptischer Form, auf die gewünschte Stelle 
direct auf die Granulation und tamponire dann vorsichtig, 
um das Stückchen nicht zu verschieben. Dasselbe dringt 
bald tief in die Granulation ein, bis es den testen Boden er¬ 
reicht hat, und von seinen Rändern geht die Epidermisirung 
concentriseh rasch weiter. — Das Kind hat sich gut erholt, 
ist dicker geworden, die Wangen haben sich geröthet, und es 
erweist sich als recht intelligent und lebhaft. Auf dem lin¬ 


ken Ohr musste am 18. Januar gleichfalls die Radicalopera¬ 
tion vorgenommen werden. Eine besonders merkliche Schwer¬ 
hörigkeit besteht jedoch auf demselben nicht. 

Das Präparat zeigt, dass fast das ganze innere Ohr necro- 
tisch ausgestossen ist. Alle Windungen der Schnecke sind 
deutlich zu erkennen, ebenso der daran stossende Vorhof. 
Das Promontorium sowie die laterale untere Knochenbedeckun^ 
fehlen, sie sind durch die Eiterung zerstört, wodurch, wie bei 
einem durch das Felsenbein gelegten Sägeschnitt Schnecken¬ 
windungen nnd innere Wand des Vorhofes mit seinen Mün¬ 
dungen der halbzirkel förmigen Canäle frei zu Tage liegen. 
Deutlich ist der Meatus auaitorius int. zu erkennen, in seiner 
Umgebung ist der Knochen rauh und zerfressen, während 
die innere Vorhofswand und Schneckenwindungen vollkom¬ 
men glatt sind. Der entfernte Bogengang erweist sich als 
der horizontale, an welchem noch Reste des verticalen nnd 
frontalen haften. 


Referate. 


E. Mendel: Welche Aendernngen hat das klinische 
Bild der progressiven Paralyse der Irren in den 
letzten Decennien erfahren? Neurologisches Central¬ 
blatt, 1898, Nr. 22. 

Während der 30 Jahre, in welchen Verf. sich mit dem 
Studium der progressiven Paralyse beschäftigt, sind ihm wie 
auch and. Beobachtern folgende Thatsacheu auf gefallen : 1) Das 
Zurücktreten der typischen Form der Paralvse — melan¬ 
cholisches oder hypochondrisches, maniacalisches, dementes 
Stadium — gegenüber der dementen Form. 2) Das verbältniss- 
mässig häufige Auftreten erheblicher Remissionen, weiche den 
Eindiuck von Heilungen der Krankheit machen und 1,2 Jahre 
nnd länger dauern. — Ist darnach die Paralyse milder in 
ihrem Verlaute, so ist andrerseits ihre Ausbreitung eine 
grössere geworden. Beim weiblichen Geschlechte ist ihre Zu¬ 
nahme ganz evident, anf 3,5—4 Männer kommt heute 1 paraly¬ 
tische Frau, während vor 40 Jahren behauptet werden konnte, 
dass die Paralyse eine nur dem männlichen Geschlechte eigen¬ 
tümliche Krankheit sei. Auf das Vorkommen und die zu¬ 
nehmende Häufigkeit der Erkrankung von Ehegatten an Para¬ 
lyse bezw. an Paralyse nnd Tabes hat Verf. zuerst hinge¬ 
wiesen. Die Zahl der Fälle von progressiver Paralyse bei 
Kindern und jugendlichen Individuen hat sich in auffallender 
Weise gehäuft, wobei die Krankheit das weibliche Geschlecht 
ebenso oft wi6 das männliche befällt oder sogar jenes bevor¬ 
zugt. Die hereditäre Syphilis als ätiologisches Moment dieser 
Paralyse ist nicht zu bestreiten. Die Ursache für die Aus¬ 
breitung der Paralyse der Erwachsenen sieht Verf. in der 
unleugbaren Zunahme der Syphilis und der psychischen 
Schädlichkeiten, wie sie der Kampf ums Dasein, getäuschte 
Hoffnungen, ungezügelter Ehrgeiz bei nicht entsprechender 
Begabung für die Ziele desselben mit sich bringen. Je mehr 
das weibliche Geschlecht in den socialen Kampf sich hinein¬ 
bezieht resp. hineingezogen wird, umsomehr wird es der Paralyse 
zum Opfer fallen, nnd bei der Durchführung der sog. «Emancipa- 
tion»der Frauen wird deren Erkrankuugsziffer noch steigen.Eine 
Erklärung für die Veränderung der Form lässt sich zur Zeit 
noch nicht geben. 

Michelson. 

Carl Stern: Ueber Erfahrungen mit der Weian¬ 
der’schen Methode der Anwendung von grauer 
Salbe bei Syphilis. (Münchener medicin. Wochenschr. 
1899, Nr. 6.) 

Im Jahre 1897 veröffentlichte VV e 1 a n d e r -Stockholm eine 
Methode der Anwendung vonUngt. einer, bei Syphilis, welche 
durch ihre Einfachheit und Sauberkeit viele Vorzüge vor der 
alten Einreibnngscur zu haben schien. Sie besteht im We¬ 
sentlichen in dem Gebrauch eines mit Ungt. einer, bestrichenen, 
nach Art eines Schurzfelles getragenen Kissens. Die Patien¬ 
ten bringen 10—14 Stunden in der Bettwärme zu, tragen das 
Kissen aber auch tagsüber. Die Anwendung der Methode 
basirt auf den Anschauungen, die bereits vor Jahren von 
Gerhardt und neuerdings wieder von N e i s s e r verfoch¬ 
ten werden und dahin gehen, dass die Einreibungscur eigent¬ 
lich nichts anderes sei als eine Einathmuugscur. Verfasser 
hat nun am Düsseldorfer Stadtkrankenhause die Methode an 
102 Patienten geprüft, sowohl bei frischer Infection als auch 
bei ersten und wiederholten Recidiven. Bei tertiären Formen 
hat er bisher nicht Veranlassung gehabt, sie anzuwenden. 
Er liess die Patienten zunächst in den ersten 3 Wochen der 
Cur täglich 5,0 Ungt. hydrarg. einer, auf einen Flanell- oder 
Gazelappen von 40 X 50 Otm. möglichst sorgfältig ausstrei¬ 
chen. Dabei wird dein Patienten empfohlen, sich recht nahe 
über den Lappen zu beugen und das Ausstreichen über min¬ 
destens 10 Minuten fortzusetzen. Der Lappen hat oben und 
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unten 2 Bänder, mittelst deren er an Hals und Brust resp. 
Rucken befestigt wird. Der Patient legt sich mit dem Lappen 
ins Bett und bleibt 10—12 Stunden liegen, lieber Tag wird 
der Lappen ebenfalls direct auf der flaut der Brust oder des 
Rückens getragen. In den folgenden 3 Wochen der Cur liess 
Verfasser, wenn die Erscheinungen zurückgingen, alle 2 Tage 
das Anstreichen erneuern, ln 3 Fällen wurde nach 8tägiger 
Anwendung des Lappens eine beginnende Stomatitis beobach¬ 
tet, sonst wurden keine Nebenwirkungen gesehen. Dagegen 
waren die Erfolge bezüglich des Rückganges der syphiliti¬ 
schen Erscheinungen durchweg befriedigende. Auch in Bezug 
auf die Schnelligkeit des Erfolges differirte die Methode nicht 
mit den üblichen. Zugleich hat sie den Vorzug der Einfach¬ 
heit und Reinlichkeit gegenüber der Einreibungscur — den 
der Schmerzfreiheit und Bequemlichkeit gegen über den Injectio- 
nen. Um ein Urtheil sich darüber zu bildeu, ob Recidive 
rascher und heftiger auttreten nach dieser Alt der Anwen¬ 
dung von Quecksilber oder nach den alten Methoden, war 
die Zeit noch zu kurz. Weyert. 

Frese: Ueber die therapeutische Anwendung des Jodi- 
pins bei Asthma bronchiale und Emphysem. (Mün¬ 
chener mediciu. Wochenschr. 1899, Nr. 7.) 

Das Jodipin wird von Merck in Darmstadt hergeßtellt 
und ist eine Additionsverbindnng von Jod und Sesamöl resp. 
Mandelöl. Von anderen, Jod und Fett enthaltenden Präpa¬ 
raten (Jodvasogen, Jodvasol) unterscheidet es sich dadurch, 
dass es eine wirkliche chemische Verbindung zwischen Jod 
und Fett darstellt. Es ist äusserst beständig und selbst bei 
monatelanger Aufbewahrung findet keine Abspaltung von 
Jod statt. An der Poliklinik in Halle wurde das Jodipin bei 
einer ganzen Anzahl von Patienten, die tbeils an Lues, tlieils 
an Erkrankungen der Athmungsorgane litten, in Anwendung 
gezogen. Unter letzteren handelte es sich um Asthma bron¬ 
chiale und Lungenemphysem, begleitet von chronischer Bron¬ 
chitis. Es wurde ein 10 pCt- Jod enthaltendes Präparat be¬ 
nutzt und davon täglich 2—3 Theelöffel gegeben. Ein Thee- 
löffel voll, zu 3,5 angenommen, würde also 0,35 Jod enthalten, 
entsprechend 0,457 Jodkalium. Die täglich dargereichte Menge 
Jod hielt sich also unterhalb der sonst üblichen Jodgabe in 
Form des Alkalisalzes. Im Ganzen nahmen 13 Patienten mit 
asthmatischen Beschwerden das Jodipin und zwar meist 
ohne Widerwillen, nur eine Patientiu erklärte nach 8tägigem 
Gebrauch, das Mittel wegen seines öligen Geschmacks nicht 
weiter einnehmen zu können. In allen Fällen war eine Ein¬ 
wirkung des Jodipins auf den Krankheitsverlauf festzustellen, 
in fast allen eine sehr günstige, in manchen Fällen eine über¬ 
raschend gute. Daneben hat das Jodipiu nach Meinung des 
Verfassers auch besondere Vorzüge vor dem Jodkali. Einmal 
schädigt es den Magen in keiner Weise, während es den 
Darm zu einer manchmal ganz erwünschten Peristaltik an¬ 
regt. Intoxicationserscheinungen weiden bei der angegebenen 
Dosis niemals beobachtet. Ein weiterer Vorzug des jodipins 
scheint seine länger anhaltende günstige Nachwirkung zu 
sein, wie sie mehrfach beobachtet wurde- In Folge dieser 
Eigenschaft kann man das Mittel zeitweise anssetzen, um es 
dann nach mehreren Tagen wieder zu verordnen. Schliess¬ 
lich erwähnt Verfasser noch, dass ihm in einigen Fällen auch 
die momentane Wirkung des Jodipins eine kräftigere als die 
der Jodalkalien za sein schien. 

Weyert. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 


H. Wilbrand und A. Sacnger: Die Neurologie des 
Auges. Ein Handbuch für Nerven- und Augen¬ 
ärzte. I Band I Abtheilung. Mit 63 Textabbildungen. 
Wiesbaden, Verlag von J- F. Bergmann, 1899. 306 pag. 

Augen- und Nervenarzt haben sich zu dieser verdienst¬ 
vollen Arbeit zusammengethan. Eine Darstellung der physiolo- 
ischen und pathologischen Verhältnisse der einzelnen Gebilde 
es Auges, soweit sie sich auf die wechselseitigen Beziehungen 
zwischen Auge und Nervensystem erstrecken, auf so breiter 
Grnndlage und in so weitem Rahmen ist bisher noch nicht 
vorhanden gewesen. Die grosse Fülle der Thatsachen aus der 
gesammten für die Vert'. erreichbaren Lireratur ist so ge¬ 
ordnet werden, «dass der Leser sich leicht im ganzen Umfange 
über die physiologische, pathologische und diagnostische Be¬ 
deutung eines ihn gerade interessirenden Krankheitssymptoms 
zn orientiren vermag.*. — Das vorliegende Buch enthält 
folgende Capitel: I. Lage und Form der Augenlider. II. Form 
uua Weite der Lidspalte unter physiologischen und patholo¬ 
gischen Bedingungen. III. Die Lidreflexe und das anatomische 
Verhalten des in. orbicularis palpebrarum. IV. Die Mit¬ 
bewegungen zwischen den Lidern und dem Bulbus. V. Der 
Krampf des in- levator palpebrae Vi. Die Ptosis. Dieses 


Capitel umfasst allein über zwei Drittel der ersten Abtheilung. 
— Die zu Ostern dieses Jahres erscheinende 2. Abtheilung 
des 1 Bandes wird enthalten die Fortsetzung des Capitels 
über die Ptosis, ferner Canitel VII. Die Ptosis sympathica 
VIII. Der Krampf des m. orbicularis. IX. Die Lähmung des 
in. orbicularis, sowie die Neurologie der Binde- und Hornhaut, 
und die Thränensecretion. Im Laufe der nächsten 3 Jahre 
sollen die weiteten 3 Bände erscheinen, und zwar wird han¬ 
deln der 2. über die Pupillen, der 3. über Retina, Sehnerv, 
Hemianopsie, functionell nervöse Störungen, der 4. über die 
Augenuiuskelstörungen. 

Bei der grossen Bedeutung der Augenaflfectionen für die 
Diagnostik von Erkrankungen des Centralnervensystems wird 
das Werk nicht nur allgemeine Anerkennung sondern auch 
ausgiebige Benutzung von Seiten der Fachcollegen erfahren. 

M ic h el so n. 

Handbuch der Therapie innerer Krankheiten in sieben 
Bänden. Herausgegeben von Prof. Dr. F. Pen- 
z o I d t und Prof. Dr. R. S t i n t z i n g. 2. theil- 
weise umgearbeitete Auflage. Jena, Verlag von Gus¬ 
tav Fischer. 1898. Fünfter und Sechster Band. 

Von den uns vorliegenden 2 letzten Bänden des berühmten 
Sammelwerkes ist der fünfte der Behandlung der Erkran¬ 
kungen des Nervensystems (ausschl. Gehirnkrankheiten) ge¬ 
widmet. An der Bearbeitung auch dieses Bandes hat sich 
wiederum eine Reihe hervorragender Autoren betheiligt, die 
die einzelnen Abschnitte desselben mit grosser Ausführlichkeit 
und Klarheit dargestellt haben. Die allgemeine Prophylaxe 
und Diätetik der Krankheiten des Nervensystems, die Balneo¬ 
therapie, Klimatotherapie, E ectrotherapie, Mechanotherapie 
und Arzneibehandlung der Erkrankungen des Nervensystems, 
die Behandlung des Rückenmarks und seiner Häute, sowie 
der Seekrankheit stammen von der Feder des Prof. Stint- 
z i n g. Die Ei nährungskuren bei Nervenkrankheiten, die 
Sugge8tionund Hypnotismus als Heilmittel, die Psychotherapie, 
die Hydrotherapie und Behandlung mit heissen Wasserbädern 
haben die Herren Binswanger, Lieber meisier, 
Hösslin und Bael z bearbeitet. Letzterer beschrieb auch 
die Behandlung der Beriberi. Die Behandlung der fanktionel- 
len Erkrankungen des Nervensystems sind von den Herren 
Strümpell uud Möbius dargestellt worden. Weiterhin 
folgen die chirurgische Behandlung der ßasedovv’schen Krank¬ 
heit von Riedel, die Behandlung der puerperalen Eklampsie 
von Frommel, der Sprachstörungen von Gutzmann, die 
Behandlung der Krankheiten im Bereiche der peripheren 
Nerven und die Chirurgie derselben von Edinger und 
Schede. 

Der sechste Band enthält die Therapie der Gehiin- 
und Geisteskrankheiten und der Erkrankungen des Bewegungs¬ 
apparates. Die ersteren wurden von den auf diesem Gebiete 
wohlbekannten Forschern: E ni in i n g li a u 8, Heu sehen. 
Ziehen und D a b 1 g r e n bearbeitet, die letzteren von 
Heineke, Ramdokr, Lenhartz, Hagenbach- 
Burckhardt und W i n c k e 1. Im Anhänge wird auch die 
Behandlung der bei Erkrankungen des Nervensystems und 
Geisteskrankheiten vorkommeuden Ohr-und Augenkrankheiten 
vonBürkner und Eversbusch besprochen. Wie aus 
dieser kurzen Uebersicht zu ersehen ist, haben die Bearbeiter 
auch dieser zwei Bände sich die grösste Sorgfalt gegeben 
dem Leser das Beste und Neueste auf den betreffenden Ge¬ 
bieten zu bieten. Es liegt also jetzt auch die 2. Auflage des 
Handbuches bereits vollständig vor. Die zahlreichen Vorzüge 
desselben, auf die wir schon mehrmals hinzuweisen Gelegen¬ 
heit hatten, haben dem gediegenen Sammelwerke auf dem 
medicinischen Büchertische bereits einen ehrenvollen Platz 
erworben. W’ir hoffen deshalb, dass auch die 2. Auflage ebenso 
rasch vergriffen wird, wie die erste. Sacher. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

-- Seifert macht auf die interessanten Untersuchungen 
von Malvoz aufmerksam, nach welchen gewisse Azokörper, 
wie z. B. Saffranin und Vesuvin in sehr starker Verdünnung, 
ebenso wie Typhussenim nur auf TyphusbaciUen agglutini- 
rend wirken. Da auch im Organismus, wie die bekannte 
E h r 1 ic h’sclie Diazoreaction erweist, beim Typhus Azo¬ 
körper gebildet werden, so wird man vielleicht auf diese 
Weise Näheres über die Natur der Agglutinine erfahren 
können. (Berl. Klin. Wochenschr. 1899, Nr. 1.) 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

650. Sitzung den 22. December 1898. 
Vorsitzender: Moritz. Secretär: D o b b e r t. 

1) Petersen demenstrirt eine Patientin mit Fibroma 
mol u sc um. Schon vor eiuigeu Jahren referirte ich Ihnen 
über einen Fall von Fibroma moluscum, welchen ich bei einer 
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Section entdeckte und dessen Photographie ich herumreiche. 
Heute möchte ich einen dieser immerhin seltenen Fälle an 
einer lebeuden Patientin demonstriren. Auf dem Rücken die¬ 
ser Patientin sehen Sie schon kleine Knötchen in reichlicher 
Anzahl; an den unteren Extremitäten ist der Krankheitspro- 
cess indessen noch in bedeutenderem Masse ausgesprochen. 
Das Gesicht ist verhältnissmässig frei. Bemerkenswerth ist, 
dass von oben nach unten gehend die Verbreitung und Grösse 
der Geschwülste zu nimmt, eine Erscheinung, über welche bis 
jetzt, so viel mir bekannt, noch keine Angaben in der Lite¬ 
ratur vorhanden sind. 

E. v. Bergmann (Gast): In der letzten Zeit batten 
auch wir einen analogen Fall zu beobachten Gelegenheit. Die 
Unlersuchungsergebnisse werden demnächst in einer Arbeit 
veröffentlicht werden, sind jedoch schon in einer Sitzung der 
freien Vereinigung der Chirurgen in Berlin von Fritz Kö¬ 
nig zur Sprache gebracht worden. Auch bei der dernon- 
strirten Patientin sehen Sie auf dem Rücken neben den Fi¬ 
bromknoten Pigmentflecke, diese gerade sind von besonderem 
Interesse. Die weichen Bindegewebsgeschwülste, das Fibroma 
moluscuin. die Elephantiasis nenromatosa stellen seit den 
Untersuchungen Recklingsliausen’s ein Gebiet von be¬ 
sonderem pathologischen Interesse dar, da sie mit Erkran 
knngen der Nervenäste und Stränge verbunden sind. Die 
Elephantiasis neuromatosa, wie sie bei der Patientin an den 
nnteren Extremitäten ausgesprochen ist, gehört auch dazu, 
ferner noch die Formen von Elephantiasis telangiektodes. 
Fast ausnahmslos handelt es sich dabei nach Untersuchungen 
von B r n n 8 um Rankenneurome. Stärkere Nervenäste tre¬ 
ten in die Geschwulst ein, schlängeln und verbreiten sich in 
derselben ähnlich wie die Gefässe in den Angiomen. Es giebt 
namentlich am Halse Geschwülste, die aus weiter nichts als 
ans Nerven bestehen, wie es durch Behandlung der Präparate 
mit Osmium8äure deutlich zu Tage tritt. Ein pigroentirtes 
Neurofibrom ergiebt nun unter dem Mikroskop das, was in 
den grösseren Geschwülsten makroskopisch sichtbar vorhan¬ 
den ist. In jedem einzelnen findet man kleine Fibrome an 
den Nerven, Miniature — Neurome, die gestaltet sind wie die 

f ressen Neurome. Der Zusammenhang dieser Geschwülste in 
orm von Elephantiasis nenromatosa, Fibroma inolusenm und 
Rankenneurom ist somit erwiesen — es sind ursprünglich 
nervöse Erkrankungen an den Nervenäsien. 

Moritz: Ist nicht eine besondere territoriale Verbrei¬ 
tung dieser Geschwnlstarten bekannt? Es wäre ja möglich, 
dass dieselben ähnlich wie die Elephantiasis in südlicheren 
Landstrichen häufiger zur Beobachtung gelangt. 

p. Bergmann: Die Elephantiasis in Verbindung mit 
Pigment ist nur von einer Nervenerkrankung abhängig. 

Schmitz: Sind von Seiten dieser Nerven nicht auch 
noch andere klinische Erscheinungen nachweisbar, 
v. Bergmann: Nein. 

Petersen: Auch die vorgestellte Patientin äussert nur 
Beschwerden die Kosmetik betreffend; 'sonst wird sie durch 
ihr Leiden nicht belästigt. 

2» Ti li ng referirt über einen Fall von Perfora¬ 
tionsperitonitis nach Ulcus ventriculi, wel¬ 
cher von ihm mit Erfolg operirt wurde. 

Patientin. 18 Jahre alt, ist seit je her blutarm gewesen, 
hat Malaria in ihrem Aufenthaltsorte Rybinsk durchgemacht. 
Schon in früheren Jahren sollen häufig Magenbeschwerden 
bestanden haben, höchstwahrscheinlich, wie später begründet 
werden soll, Ulcerationsproeesse. Die Patieutin sah ich zum 
ersten Male am Montag den 17.November, nachdem sie schon 
2 Wochen von Frau Dr. B1 u m b e r g wegen Schmerzen in 
der Magengrube behandelt und der Verdacht aut chronischen 
Magencatarrh mit Ulcus ausgesprochen war. Die Schmerzen, 
welche auch bis ins linke Hypochondrinm ausstrahlten, hat¬ 
ten sich bei Diät und niedicamentöser Behandlung gebessert 
und Patientin fühlte sich wieder hergestellt. Da es ihr 
besser ging, hatte sie ihren Speisezettel geändert und Mitt¬ 
woch den 12. November Gänsebraten mit Kohl gegessen und 
nach Hause gekommen noch 3 Birnen verzehrt. Am folgen¬ 
den Tage wurde sie ans den Kursen, welche sie besuchte, 
nach Hause gebracht, well ihr plötzlich schlecht geworden 
war. Sie klagte über heftige Schmerzen in der Gegend des 
linken Rippenbogens. Auf Ruhe und Anwendung von Kälte 
wurde der Znstand am Freitag besser. Am Sonnabend trat 

S lötzlicher Collaps ein. Der Puls war klein 130, Athmung70. 
.ein Erbrechen, kein Fieber, keine Auftreibung des Leibes; 
nnr gegen Abend stellte sich Tympanje ein. Es bestand eine 
so ausgesprochene Anämie, dass der Verdacht einer Miiz- 
roptur nahe lag, obgleich an der Diagnose einer Uleusperfo- 
ration festgehalten wurde. Am Montag um 3 Uhr Nachmit¬ 
tags führte ich die Laparotomie aus. Der Schnitt wurde in 
der Mittellinie in der Richtung vom Nabel aus nach oben an¬ 
gelegt, konnte jedoch in dieser Richtung nicht weit hinauf 
geführt werden, weil der Magen mit seinem Pyloruslheil an 
den Banchd ecken fest adhärirte, woraus geschlossen werden 
kann, dass an dieser Stelle schon früher ulceröse Processe 


Platz gehabt haben. Das übrige Peritoneum schien unver¬ 
ändert, nur in der Gegend des Lig. gastro-colic. waren einige 
Stecknadel kopfgrosse gelbliche Eiterpröpfchen sichtbar. Beim 
weiteren Vordringen in der Richtung nach links ergoss sich 
lötzlich in grosser Menge eine grünliche stinkende Flüssig- 
eit. Da der Schnitt nicht ausreichend war, um das Terrain 
zu übersehen, so durchtrennte ich den linken Rectns in querer 
Richtung, dabei sprudelten von hinten her immer neue Flüs¬ 
sigkeitsmengen hervor. Nachdem dieselben nach Möglichkeit 
entfernt und abgewischt worden waren, klärte es sich aufs 
dass diese Mengen sich im subphrenischen Raum angesam¬ 
melt hatten. Nach einigem Suchen gelang es im Fnndus 
eine etwas mehr wie ein starkes Zündhölzchen grosse Perfo¬ 
rationsöffnung in der Magenwand zu finden, welche exstirpirt 
wurde. (Demonstration des Präparates.) Grosse Schwierig¬ 
keiten machte dabei die grosse Menge von Flüssigkeit, welche 
das ganze Operationsfeld überfluthete. Schwierigkeiten be¬ 
reitete auch die Tamponade der wenigstens über 2 Faust 
rossen Höhle, welche sich zwischen Magen und Niere resp. 
Zwerchfell befand. Jodoform wagte ich wegen der Anämie 
und dem schwachen Zustande der Patientin nicht anzuwen- 
den. Von Spülungen wnrde Anfangs auch Abstand genom¬ 
men und erst nach einiger Zeit mit Spülungen mit einer 
Alumen acetic. Lösung begonnen. Der Operation folgte eine 
lange Fieberperiode mit sehr reichlicher Secretion upd viel 
Gestank. Patientin ass vom ersten Tage an und das war 
gut, denn nur dadurch gelang es die Kräfte zu erhalten. 
Jetzt ist Patientin seit 8 Tagen fieberfrei und 4 erholt sich 
zusehends. 

Aus grösseren Statistiken, wie eine solche z. B. von Len-» 
n a n d e r zusammengestellt ist, geht hervor, dass viel davon 
abbängt, wie früh nach der Perforation operirt wird. Die in 
den ersten 12 Stunden nach der Perforation ausgeführteu 
Operationen geben eine Mortalität von 39 pCt., die in den 
zweiten 12 Stunden schon 67 pCt. und die noch später aus¬ 
geführten sogar 87 pCt. Mortalität. In referirtem Falle lässt 
sich der Zeitpunct der Perforation nicht genau bestimmen, 
wahrscheinlich fällt er auf den Sonnabend. Es wäre somit 
2 mal 24 Stunden nach der Perforation die Operation ausge- 
fnhrt worden. Ein Umstand bedarf noch der Erläuterung, 
nämlich woher, nachdem die eine Perforationsöffnung gefunden 
worden, von hinten her aber noch immer Flüssigkeit liervor- 
sprndelte, nicht noch nach einer zweiten Perforationsöffnnng 
gefahndet wurde. Es war von Hause aus unwahrscheinlich, 
dass eine zweite Perforationsöffnung existire. vor allen Dingen 
aber war die Patientin sehr schwach und halte ich ein Herum¬ 
suchen nach fraglichen Durchbruchsöffnungen nur bei noch 
kräftigem Organismus für statthaft. Das Nachfliessen war 
bedrohlich, die Existenz einer zweiten Oeffnuug aber wie ge¬ 
sagt nicht wahrscheinlich. 

Moritz: Bei den Perforationsperitonitiden überhaupt, ob 
sie vom Mageu, Appendix etc. ansgehen, ist die Zeitfrage das 
Entscheidende. Auf diesem Standpuncte stehen nicht nur die 
luternisten. Der Standpunct letzterer ist in Bezug auf ope¬ 
rative Eingriffe in letzter Zeit bekanntlich ein liberalerer ge¬ 
worden. 

Wanark: Bei Perforationsperitonitiden ist es schwer 
die Chancen der Operation in Ziffern auszudrücken. Statisti¬ 
ken wie die Lennander'sehe sind immerhin werthvoller 
als die nur aus casnistischem Material znsamniengestellten. 
Für Perforationen bei Typhus habe ich zusammen mit dem 
Coliegen Gessele witsch eine Statistik von 70—71 Fällen 
zusammengestellt mit 12 Genesungen. Dieser Procentsatz ist 
viel zu günstig, denn die Perforationen nach Typhus geben 
eine sehr schlechte Prognose. Sehr viei kommt es auf den 
Ort an, wo die Perforation stattfindet. In dieser Beziehung 
liegen wohl am günstigsten die Perforationen nach Magen- 
und Duodenalgeschwüren, dann folgen die Perforationen 
nach Appendicitis und an letzter Stelle erst diejenigen nach 
Typhus. Die grosse Anzahl günstiger Operationsresultate 
bei Magenulcus wird znm Theil auch noch durch die ver- 
hältnissmässig leichte Diagnosenstellung bedingt. Bei diesen 
Perforationen machen sich doch meist, wie auch in dem Ti¬ 
li n g 'sehen Falle, schon vorher Symptome bemerkbar, welche 
auf ein bestehendes Ulcus ventriculi hin weisen. Anders ist es 
bei den Perforationen bei Typhus und Appendicitis, welche oft 
ohne vorbereitende Symptome einzutreten pflegen. Ebenso ver¬ 
hält sich das Duodenaluleus, wo die Perforation speritonitis 
das erste Symptom darstellen kann daher denn auch 
nur sehr wenige trotz des günstigen Ortes der Perforation 
durch die Operation geheilt werden. Für den Ausgang der 
Operation ist also ausser der Zeit die Möglichkeit einer prä- 
cisen Diagnosenstellung und der Ort der Perforation von 
Ansschlag gebender Bedeutung. 

Was den referirten Fall anbetrifft, so möchte ich noch fra¬ 
gen, ob Verklebungen vorhanden waren. 

Tiling: Ich glaube nicht; das Peritoneum schien noch 
spiegelnd, nnr an einer Stelle waren wie gesagt wenige Tro¬ 
pfen Eiter sichtbar. 
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W a n a c b: Es Ist dieser Umstand in so fern von In¬ 
teresse. als sonst meist schon sehr früh im kleinen Becken 
•ine Ansammlung von Flüssigkeit stattfindet 

Tiling: Noch ein Umstand, welcher zu Gunsten der gu- 
ten Prognose bei Perforationen eines Magennlcus angeführt 
zu werden verdient, ist der Säuregehalt des Mageninhaltes. 
Bei Magennlcus ist meist ein recht beträchtlicher Säurege¬ 
halt nachweisbar, wie es auch in dem referirten Falle gewe¬ 
sen, denn die in die Bauchhöhle ergossene Flüssigkeit ver¬ 
breitete einen stark sauren Geruch. Diesem Umstande ist es 
wohl auch zu verdanken, dass nach Perforation eines Magen¬ 
geschwüres weniger wüthende Entzündungen entstehen, als 
z. B- nach Perforation bei Appendicitis. 

Wanach: Einige Autoren, unter ihnen auch 8hei 1 d, 
empfehlen bei Laparotomien wegen Perforationsperitonitiden 
aus unbekannten Ursachen die Beaction des Eiters zu prüfen, 
um daraus Anhaltspuncte znm Suchen der Perforationsstelle 
zu erhalten. Saoer reagirende Flüssigkeit weist auf Magen- 
resp. hoch gelegene Duodenalperforation hin. 


Bericht Uber die wissenschaftliche Th&tigkeit des 
Vereh» St. Petersburger Aerzte für das Jahr 1898 . 

Zusammengestellt vom Secretär Th. Dobbert. 
Während des Jahres 1898 hielt der Verein 18 wissenschaft¬ 
liche Sitzungen ab, in welchen von 23 Mitgliedern nnd lGast 
37 wissenschaftliche Mittheilnngen gemacht, 8 Patienten vop- 

f «stellt und zahlreiche makroskopische und mikroskopische 
räparate, verschiedene Apparate, Abbildungen o. s. w. de- 
monstrirt wurden. Die Vorträge und Mittheilnngen ver¬ 
theilen sich folgendermassen auf die einzelnen Disciplinen: 
Innere Mediein. 

Kallmeyer: Fall von ausgeheiltem Solitär-Tuberkel des 
Kleinhirns. (636. Sitzung.) 

Moritz: Demonstration eines Röntgenbildes und Mitthei¬ 
lung der zugehörigen Krankengeschichte. (635.) 
Derselbe: Fall von maligner Endocardltis. (639.) 
Derselbe: Ueber Endocarditis ulcerosa. (648.) 
Westphalen: Zur Casuistik der Leber • Colonadhä¬ 
sionen. (634.) 

Derselbe: Gastrische Krisen bei Tabes und periodisches 
neurotisches Erbrechen. (642.) 

Derselbe: Fall von Calomelintoxication mit Localisa- 
tion der Schleimhautnekrose vorzugsweise im Jejunum 
und Ileum. (644.) 

Nervenheilkunde. 

Bary: Fall von Facialis-Lähmung mit Sectionsbefund. 
(646. Sitzung.) 

H o 1 z i n g e r: Ueber einen merkwürdigen pathologischen 
Schlafzustand. (645.) 

K r o u g : Ueber Syringomyelie. (648.) 

Rechtsamer: Ueber die Uebnngstherapie bei Tabes. 
(645.) 

Chirurgie. 

Anders: Statische und pathologische Verhältnisse der re- 
dressirten spondylitischen Wirbelsäule. (636.) 

Fick: 2 Fälle von Strangulationsileus. (642.) 

Horn: Ueber die Behandlung des Klumpfusses. (647.) 
Derselbe: Demonstration von Röntgenbildern. (649.) 
Kreps: Ueber Katheterismus der Ureteren. (644.) 
Tiling: Ueber Obturationsileus. (640.) 

Derselbe: Fall von Perforationsperitonitis nach Ulcus 
ventriculi. (650.) 

Wanach: Fall von Hejnia diaphragmatica. (643.) 

Geburtshilfe und Gynäkologie. 

0lernenz: Sectio caesarea conservativa mit querem Fun- 
dalschnitt nach Fritsch. (635.) 

Dobbert: Ueber Osteomalakie. (633.) 

Derselbe: Fall von falscher Geburt bei Extrautorin¬ 
schwangerschaft. (641.) 

Weber: Ueber Tumoren des Lig. rotundum Uteri. (648.) 
Kinderheilkunde. 

Hellat: Demonstration des Kehlkopfes eines 3monatlichen 
Kindes mit taberculösen Geschwüren an den hinteren 
Rändern der Schildknorpelplatten. (641.) 

Hörschel mann: Ueber die Erkrankung meiner Tochter 
an Diphtheritis und eine Massenerkrankung an Angina 
nicht diphthermischer Natur in meiner Familie. (637.) 
Derselbe: Rückblick über die Entwickelung und den 
augenblicklichen Stand der Lehre von den Diphtherie¬ 
bacillen. (638.) 

Kroug: Fall von Hemiatrophia facialis bei einem Kinde. 

ock n um gegenwärtigen Stande der Diphtheriefrage 
(638.) 


Augenheilkunde. 

G e r m a n n : Fall von retrobulbärem Sehnerventnmor. (647.) 
Schröder: Ueber Versuche der Wiederherstellung des 
Sehvermögens bei Leucoma totale corneae. (641.) 
Derselbe: Ergänznngen za obigem Vorträge. (649.) 
Derselbe nnd Voss: Fall von Lagophthalmus paralyti- 
cns und Lepra anaesthetica. (645.) 

Hautkrankheiten nnd Syphilis, 
v. N i e s s e n: Untersuchungsergebnisse der SyphiUsaetio- 
logie. (643.) 

Petersen: Ueber die Verbreitung des Favus in Russ¬ 
land. (637.) 

Derselbe: Fall von Fibroma moluscnm. (650.) 

Diversa. 

Hel lat: Ueber die Stellung des Kehlkopfes beim Singen. 
(642.) 

Ucke: Demonstration des Keuchhustenbacillus. (634.) 

Unter den Debatten,. welche sich den meisten dieser Vor¬ 
träge anschlossen, ist besonders zu erwähnen: die Dlscussion 
über das Verhalten der Löffl er'sehen Bacillen nach abge- 
lanfener Diphtherie and über die Dauer der Infectiosität der 
Diphtherie. (638. Sitzung.) 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins su St Petersburg. 

1279. Sitznngam 14. December 1898. 

1. DombrowBki referirt über einen von ihm operirten Fall 
von Sarkom der Tonsille nnd des weichen Gau¬ 
mens (mit Demonstration der Patientin). 

Die Krankheitsgeschichte umfasst einen Zeitr&nm von 2 Jah¬ 
ren und 3 Monaten: 

Frl. A. F. stellte sich zuerst am 3. December 1894 bei Dr. 
W a n a c h vor mit den Erscheinungen einer phlegmonösen 
Angina, welche sich im Anschluss an eine vor 3 Wochen 
stattgehabte Erkältung entwickelt haben sollte. W. consta- 
tirte sehr erhebliche Schwellang der rechten Tonsille und des 
weichen Gaumens; eine am 4. Dec. vorgenommene Incision för¬ 
derte keinen Eiter zu Tage. Die Schwellung blieb dennoch 
bestehen, und die Wunde heilte n i c h t bis znm April 
1895. Da an Lues gedacht werden konnte, bekam Pat. Jodkali. 
Erst im Juli desselben Jahres war die lncisionswunde vollstän¬ 
dig geschlossen. Dann trat wiederum stärkere Schwellung mit 
Schlnckbeschwerden auf; Prot. Ssimanowskl, an den Pat. 
sich jetzt wandte, diagnosticirte eine eitrige Infiltration nnd 
sachte durch heisse Gurgelungen die Abscedirung zu beför¬ 
dern; dann pnnctirte er die Geschwulst mit dem Galvanocau- 
ter und entleerte viel Eiter. Danach hielt die Eiterung bis 
zum April 1896 an, ohne dass die Schwellung zurückging. Nach¬ 
dem Pat. in der Folge noch vou mehreren Collegen gesehen 
und behandelt worden war, wandte sie sich im Jannar 1897 
an Vortragenden, der einen ca. hühnereigrossen, die 
rechte Tonsille und die angrenzenden Theile 
des weichen Gaumens einnehmenden Tumor 
v o r f a n d; die Grenzen des Tumors Hessen sich dabei ziem¬ 
lich deutlich abtasten. Daneben bestand Foetor ex ore, und 
fanden sich zahlreiche cariöse Zähne, von denen, ehe znr Opera¬ 
tion geschritten werden konnte, vierzehn extrahirt wurden. 
Operation am 11. Febr. 1897 (im Evangelischen Hospital'): 
Schnitt wie bei der Zungenexstirpation nach Langenbeck 
(vom Mundwinkel herab zum vorderen Rande des Masseter; 
der Unterkiefer wird durchsägt und auseinandergeklappt). Es 
gelang den ganzen Tumor zn entfernen; der Knochen wurde 
mit Silberdraht vereinigt, die Wunde tamponirt. Nach der 
Operation war Pat. stark collabirr. Die Heilung ging anfangs 
normal von statten, dann trat am 23. Febr. ein Erysipel auf; 
Pat. wurde zu Hause weiter behandelt: nach 2 Wochen waren 
die Temperaturen wieder normal; die Wunde heilte gut. Im 
Mai konnte Vortr. die Pat. aus seiner Behandlung entlassen, 
auch die Knochenenden waren gut verheilt. Bisher (nach fast 
2 Jahren) kein Recidiv. Die mikroskopische Untersuchung des 
Tumors ergab einkleinzelligeaSpindel- und Rund¬ 
zelle n sarkom. Voll besonderem Interesse ist in diesem 
Falle die Frage, in welcher Phase des so langdauernden und 
ungewöhnlichen Krankheitsverlaufes die Entwickelung des 
Sarkoms begonnen haben mag ? — Es folgt die Demonstration 
der Patientin. 

Discnssion: 

W a n a c h bestätigt, dass die Erkrankung im Dec. 1894, 
als er Pat. znm ersten Male sah, durchaus das Bild einer phleg¬ 
monösen Angina darbot; eine solche pflegt jedoch nach Incision 
und Entleerung des Eiters schnell zu heilen; hier kam aber 
kein Eiter zum Vorschein und die lncisions wunde wollte nicht 
heilen! 

Moritz meint einen tiefgelegenen, vielleicht von den ca- 
riösen Zähnen ausgehenden kalten Abscess annehmen zn 
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dürfen; nachdem dieser schliesslich eröffnet worden war, mag 
sich während der Heilung im jungen Narbengewebe das Sar¬ 
kom entwickelt haben. 

Anders möchte in diesem Falle die entzündliche Affection 
und die Entwickelung der Neubildung als zwei verschiedene 
Processe durchaus auseinanderhalten. Was den ersteren an¬ 
langt, so wäre ein vom Unterkiefer ausgehender kalter Ab- 
8C6B8 schwerlich in der Richtung nach oben und hinten vor¬ 
gedrungen; in diese Gegend pflegen eher von der Wirbelsäule 
ausgehende Abscesse sich zu senken. 

W l a d i m i r o w : das Sarkom hat sich räumlich genau dort 
entwickelt, wo anfangs der entzündliche Process sich abspielte. 
Es wäre denkbar, dass schon in jener ersten Phase der Er¬ 
krankung die Entwickelung des Sarkoms ihren Anfang ge¬ 
nommen hätte, und dass diese dann im weiteren Verlaufe 
durch die verschiedenen Eingriffe (Incisionen, Galvanocaustik 
etc) beeinflusst und modificirt worden wäre. 

W estphalen weist auf die Möglichkeit eines primär tu¬ 
berkulösen Processes an der Tonsille als Quelle der Eiterung 
hin. Tuberkulöse Herde in den Tonsillen sind bei Sectionen 
ein recht hiuflger Befand, auf den man neuerdings aufmerk¬ 
sam geworden ist; man findet gelegentlich käsige Knoten 
von Kirschgrösse. 

Dombrowski hält den Ausführungen Wladimirows 
entgegen, dass die wiederholten Eingriffe die Entwickelung 
des Sarkoms eher hätten anregen, als hemmen müssen. Gegen 
die von Westphalen herangezogene Möglichkeit eines pri¬ 
mär tuberkulösen Processes spricht der acute Beginn der 
Angina! 

T i 1 i n g: der directe Anschluss eines Sarkoms an einen 
entzündlichen Process ist in der That sehr auffallend. Der 
Fall erinnert an jene Sarkome, die sich im Anschluss an ein 
Trauma entwickeln; solche Sarkome zeichnen sich durch be¬ 
sonders bösartigen Verlauf aus. T. hat mehrere derartige Fälle 
gesehen, darunter einen Fall von Angiosarkom des Darmbeins, 
der vom ersten Beginn an genau beobachtet worden ist. 

Moritz: die traumatisch entstehenden Sarkome haben 
neuerdings in Deutschland eine erhöhte Bedeutung für die Un¬ 
fallversicherung erlangt; aus der Unfallstatistik (nicht aus 
der klinischen!) ergiebt sich, dass dieselben garnicht so sel¬ 
ten sind. 

2. Wanach berichtet über vier chirurgisch b e - 
handelteFälle von infectiösen Nierenbecken- 
und Nierenerkrankungen, nnd schliesst daran einige 
Bemerkungen über die Pathogenese und Therapie 
dieser Krankheiten. (Die Krankengeschichten sind zur Ver- 
tfffentiichnng bestimmt). Zum Schluss deinonstrirt Vortr. die 
im Falle IV exstirpirte Niere: es handelt sich um primäre 
Nierentuberkulose; die vergrösserte Niere ist durch¬ 
setzt von Cävemen, die mit Eiter und käsigen Massen ange- 
füllt waren; die mikroskopische Untersuchung wies Tuberkel, 
aber keine Bacillen nach. — Vortr. stellt die Frage zur Dis- 
cnssion, was die Therapie, ohne chirurgischen E ; ngriff bei 
chronischer Pyelitis zu leisten im Stande sei? Vom Stand- 
punct des Chirurgen betont er, dass die Indicationen zur Ope¬ 
ration dringende sein müsseu, und dass vollständige restitQtio 
ad integrum nach einer Nephrotomie bei eitriger Pyelitis selten 
ist. 

Discussion: 

Kernig: die Fälle von Pyelitis sind inbezug auf Ver¬ 
lauf und Prognose doch zu verschiedenartig, um auf die ge¬ 
stellte Frage eine allgemein gefasste Antwort zu gestatten. 
Manche Formen, so z. B. die gonorrhoische und die Pyelitis 
Schwangerer kommen in manchen Fällen gewiss zur Heilung. 
Dagegen dauern chronische Pyelitiden oft das ganze Leben 
lang. K. führt zum Belege dessen in Kürze einige Beobach¬ 
tungen aus seiner Praxis an. Auch unter den chronisch ver¬ 
laufenden, unendlich lange sich hinziehenden Fällen giebt es 
aber gutartige; die Kranken können trotz Pyurie und fühl¬ 
barem Tumor lange leben. Die Therapie muss bei der chroni¬ 
schen Pyelitis jedenfalls auch langdauernd und hartnäckig 
sein; dann kann sie ^tatsächlich etwas leisten; so erzielte K. 

g emeinsam mit A s s m u t h, in einem Falle von Pyelitis mit 
ystitis und zeitweisen Retentionserscheinungen eine sehr 
erhebliche Besserung durch jahrelang fortgesetzten Gebrauch 
von Kreosot. Die von Wan ach gestellte Frage ist schon 
insofern schwer zu beantworten, als die Grenze zwischen 
den acuten und den chronischen Fällen nicht immer sicher 
zu ziehen ist. Die Operation ist nur in schweren Fällen in- 
dicirt, besonders bei Fieber; die Pyelitis Schwangerer erfor¬ 
dert die Frühgeburt. 

Moritz führt einen Fall von chron. Pyelitis an, in wel¬ 
chem die Kranke, trotz wiederholter Relentionserscheinungen 
mit Fieber, bei expectativer Therapie ein sehr hohes Alter er¬ 
reichte. Pat. hatte die Pyelitis in ihrem 16. Lebensjahre acqui- 
rirt und starb m Alter von 90 Jahren an Ruptur des pyo- 
nephrotiBchen Sackes. — Zur Operation sollte nur bei beson¬ 
ders stürmischen Erscheinungen geschritten werden. Dass 


eine chronische Pyelitis vollständig ausheilen kann, möchte 
M. nicht behaupten. 

Wiedemann; auch die Pyelitis der Schwangeren kann 
recht bösartig sein; jedenfalls erfordert sie die künstliche Früh¬ 
geburt-danach kann sie aber anch vollständig schwinden. In 
einem Falle musste W. die Frühgeburt und bei der nächsten 
Schwangerschaft den künstlichen Abort einleiten; Pat. ist 
ganz gesund geworden und hat später normal geboren. 

Wanach: gewiss sollen nur die Fälle mit chron. Pyurie 
und schweren Retentionserscheinungen operirt werden. Es 
wäre aber wichtig, sich darüber klar zu werden was in sol¬ 
chen Fällen die Therapie leisten kann, nm die Operation za 
vermeiden; denn diese giebt thatsäcblich nicht so gute Resul¬ 
tate, wie vielfach berichtet wird! 

Director: W Kernig. 

Secretär: E. Bl es Big. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 18. Februar 1896 (im Stadt-Hospital). 

Koppel hält seinen angekündigten Vortrag: «U eher 
einen Fall von acuter Leukaemie». (Der Vortrag 
ist zum Drnck bestimmt nnd erscheint demnächst in der St. 
Petersburger medicinischen Wochenschrift). 

Rennenkampff theilt mit dass er mikroskopische 
Schnitte der Leber und des Rückenmarkes des betreffenden 
Patienten gesehen hat. Dieselben waren dicht durchsetzt von 
Lenkocyten, so z. B. in den Leberschnitten letztere zahlreicher 
als die Leberzellen waren. 

Renn enkampff demonstrirt den Anwesenden die Wi- 
dalsche Reaction, nachdem er zuvor einen kurzen geschieht 
liehen Ueberblick über die von Gruber-Widal gemachte 
Entdeckung gegeben. 

Interessant ist eine Beobachtang, welche er an einem im 
Hospital erkrankten Typbusfall machen konnte. Die Reaction 
fiel in den ersten Tagen (am 3. Fiebertag) negativ aus, nach¬ 
dem das Fieber 39° erreicht hatte — am 6. Tage der Erkran¬ 
kung — gab sie ein positives Resultat. 

Secretär. Lackschewitz. 

Sitzung am 18. März 1898. 

Thomson (als Gast) spricht über Methyjenbl au 
in seiner Wirkung bei nervösem Kopfschmerz und Hemi- 
cranie. 

Im Anschluss an Ehrlich, Leppmann. Immerwahr, 
L e w y und andere hat Vortrag. 8 Fälle von nervösem Kopf¬ 
schmerz und 2 Fälle von Migräne mit Methylenblau (Merk) 
behandelt. Während bei Migräne schon nach einmaliger Dosis 
von Methylenblau 0,1 ein eclatanter Erfolg zu verzeichnen 
war, schien ein solcher bei nervösem Kopfschmerz nicht so 
offenkundig; ja in einem Falle liess sogar die anfangs gün¬ 
stige Wirkung nach um unangenehmen Nebensymptomeu, 
wie Erbrechen und Harndrang Platz zu machen. Immerhin 
scheint Methylenblau durchaus geeignet in jedem Fall von 
nervösem Kopfschmerz und Migräne angewandt zu werden, 
namentlich wo andere Antineuralgica und Nervina versagt 
haben. 

(Autoreferat). 

(Der Vortrag ist erschienen in dieser Wochenschrift Nr. 22. 
1898). 

Di8cussion. 

H a r t g e erinnert an die analoge Wirkung mehrerer ande¬ 
rer Anilinpräparate, wie Antifebrin, Antinervin, Antipyrin. 
Hat Methylenblau in einem Fall von Migräne versucht, jedoch 
wurde das Mittel sofort erbrochen und blieb wirkungslos. 

Thomson: eine directe Einwirkung auf den Magen ist 
scheinbar vorhanden. Nebenwirkungen aufs Herz waren in 
seinen Fällen nicht constatirbar. 

Hörschelmann; erinnert sich der Section eines Patien¬ 
ten, der kurz vor seinem Tode mit Methylenblau behandelt 
worden war. Auffallend war die Blaufärbung der äusseren 
Hantdecken. 

Sitzung am 15. April 1898. 

1. Schiemann spricht «ZnrDiagnostik derDarm- 
obstruction durch Mesenterium ileo-coeci 
commune», (der Vortrag ist erschienen in der St. Peters¬ 
burger medicinischen Wochenschrift Nr. 2. 1899). 


Vermischtes. 


— Der Consultant des Kiewer Militär-Hospitals, Ehren- 
Leibchirurg des Allerhöchsten Hofes, Staatsrath Dr. Sso- 
1 o m k a ist Ihrer Kaiserlichen Hoheit der Grossfnrstin 
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Alexandra Petrowna attachirt worden, nnter Ent- ] 
hebung von dem Posten eines Consnltanten am genannten 
Hospital. 

— Vor Kurzem beding das Mitglied des Instituts für Ex- 
perimentalmedicin, wirk!. Staatsrath Dr. Nikolai Uskow, 
Chef der pathologisch-anatomischen Abtheilung des genannten 
Instituts, da8 25 j ä h r i g e J u b i 1 ä n m seiner wissen¬ 
schaftlichen Thätigkeit, bei welcher Gelegenheit 
ihm zahlreiche Glückwünsche und Beweise der Anerkennung 
seiner Thätigkeit zu Theil wurden. Der Jubilar bekleidet 
seit vielen Jahren das Prosectoramt am hiesigen Marinehos¬ 
pital und war auch Privatdocent an der militär-medicinisehen 
Academie. 

— ln der am 12- März stattgehabten Sitzung der Ödes- 
saer Abtheilung der Gesellschaft zur Wah¬ 
rung der Volksgesundheit fand die Eröffnung der 
Section für Biologie und Hygiene statt Zum 
Präses der Section wurde Dr. Gamaleja, zum Vicepräses 
Dr. P u r i t z und znm Secretär Dr. S k r z i w a n gewählt. 

— Der Bigasche Stadtarzt, Collegienrath Dr. Erich 
Wiehert, ist auf sein Gesuch krankheitshalber aus dem 
Dienst entlassen worden. W. ist seit 1860 als Arzt 
thätig 

— Der Arzt P. Baron Tiesenhausen ist, der «Estl- 
Gouv.-Ztg.» zufolge, als Arzt am Leprosorium in 
Kuda bestätigt worden. 

— Der bekannte Professer der Zoologie an der Univerität 
Leipzig, Dr. J. C a r u s, beging vor Kurzem sein 50 j ä h r i - 
ges Jubiläum als Doctor medicinae. Der Jubilar, 
welcher jetzt im 74. Lebensjahre steht, ist gleichzeitig Ehren- 
doctor der Jenaer philosophischen Facultät und Doctor juris 
honoris causa der englischen Universitäten von Oxford und 
Edinburg. Von Hause aus Arzt, widmete er sich später 
ganz der Zoologie und ist namentlich durch seine Ueber- 
Setzungen Darwinscher Schriften bekannt geworden. 

— Der Professor der Chirurgie in Marburg, Dr. Ernst 

Küster, ist als Vertreter der Universität Mar¬ 
burg ins preussische Herrenhaus auf Lebenszeit 
berufen worden. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Verstorben: l)Iin Kuban-Gebiet der ältere Arzt 
des 2. Kosaken-Tirailleurbataillons, Collegienrath Alexan¬ 
der Gustavson, im 43. Lebensjahre. Der Hingeschiedene 
stammte aus Livland und hatte seine medicinische Ausbil¬ 
dung in Dorpat erhalten, wo er von 1874—84 studirte. Nach 
Erlangung des Arztgrades war er längere Zeit Arzt des 7. 
ostsi Ui rischen Schützenbataillons zu Nikolsk im Süd-Ussuri- 
Gebiet. — 2) Am 15- März in Moskau einer der ältesten dor¬ 
tigen Aerzte, wirkl. Staaisrath Dr. J o h. Monighetti, 
Arzt am Waiseninstitnt Kaiser Nikolai I. Der Verstorbene 
hat über 45 Jahre die ärztliche Praxis ausgeübt. - 3) In 
Jalta der Landschaftsarzt des dortigen Kreises Alexis 
Kolzow im 50. Lebensjahre an Gehirnapoplexie. — 4) In 
Wloclawsk der dortige Arzt Leopold Mieczkowski 
im 65. Lebensjahre. Nachdem er in Berlin seine medicini- 
schen Studien absolvirt, erlangte er 1859 die venia practi¬ 
ca® da in Russland. Im Sommer practicirte er im Badeorte 
Ciechocinek. — 5) In Hamburg am 27. März der fi ihere 
Oberarzt am Allgemeinen Krankenhause Dr. Conrad 
Knorre. Der Verstorbene, welcher das hohe Alter von 90 
Jahren erreicht hat, war seiner Zeit ein viel gesuchter und 
beliebter Arzt. — 6) In Bordeaux der Professor der Anatomie 
Dr. Bouchard. 

— Der Corpsarzt des 18. Armeecorps, wirkl. Staatsrath Dr. 
M e m o r s k i ist auf eigenes Ersuchen verabschiedet worden. 

— Znm Vorsitzenden des Comitös, welches die 
Kinder-IIeilcolonien der Russischen Gesellschaft zur Wahrung 
der Volksgesundheit verwaltet, ist der Chefarzt der Grenz¬ 
wache Dr. ß. M- Schapirow gewählt werden. 

— Bei der Russischen Gesellschaft zur Wahrung der 
Volksgesundheit ist unter dem Vorsitz des Dr. Lim 
b erg eine Commission niedergesetzt worden, welche 
mit der Organisation einer regelrechten zahn¬ 
ärztlichen Hilfe in den Schulen betraut ist. Die 
Commission beabsichtigt ihre Untersuchungen nicht auf die 
Schulen St. Petersburgs zu beschränken, sondern dieselben 
anf das ganze Reich auszudehnen. Zn diesem Zweck sollen 
in nächster Zeit detaillirt ausgearbeitete Fragebogen an die 
Schulärzte und Schulvorstände der niederen und mittleren 
Lehranstalten versandt werden. Nach Ansicht der Commis¬ 
sion müsste auf je 150 Schüler ein zahnärztliches Cabinet 
vorhanden sein. 

— Der durch sein energisches Eintreten für die Impfsache 
bekannte Oberimpfarzt in Hamburg, Dr. L e o n h a r d Voigt, 
dessen Sammlung seltener Impfinstrumente auch auf der 
Jenner-Gedäehtnissfeier in St. Petersburg ausgestellt war, 
begeht am 1. (13.) April d. J. sein 25jähri ge8 Jubi¬ 
läum als Leiter der H am bu rgi s c h e n S t aa t s- 
i in p f a n 8 t a 11. 


— Helsingfors. Der ordentliche Professor der Phy¬ 
siologie an der finnischen Universität Conrad Hällsten 
hat seinen Abschied genommen. 

— In Finnland werden demnächst zwei Sanato¬ 
rien für Lang enschwindsüchtige von zwei Actien- 
gesellscbaften, die sich zu dem Zweck constituirt haben, ge¬ 
baut. Die Sanatorien erhalten Staatzunterstützung- 

— Die «Frankf. Ztg.» meldet, dass Dr. Emin Pascha, 
der erste Chirurg des türkischen Sultans, auf Anzeige seiner 
Frau, wonach er einen Anschlag gegen das Lehen des Sul¬ 
tans beabsichtigte, verhaftet worden sein. Man glaubt, dass 
es sich nur um Machinatiou der Frau handelt, welche die 
Scheidung erstrebt. Emin Pascha sollznlebenslänglichem 
Exil verurtheilt wmrden sein. 

— Die deutsche Expedition zur Erforschung 
der Malaria, für welche der deutsche Reichstag als erste 
Rate 60.000 Mark bewilligt hat, wird unter Führung von 
Prof. Rob. Koch im April ihre Reise antreten. 

— Das Gefängnisscomit6 in Moskau hat beschlossen, auf 
den Namen des um das Moskauer Gefängniss wesen der vier¬ 
ziger und fünfziger Jahre hochverdienten Dr. Haas eine 
Stiftung ins Leben zu rufen. Das Leben und Wirken 
dieses ausgezeichneten Moskauer Armen- and Gefänguiss- 
arztes Dr. Haas hat der Senator Koni (in St. Petersburg) 
in pietätvoller Weise in einem Buche geschildert, das auch 
in autori8irter deutscher Uebersetzung im Buchhandel za 
haben ist. 

— Von dem ausgezeichneten Werke Professor Hueppe’s 
«Einführung in die Bacteriologie» ist soeben 
eine englische Uebersetznng von Prof. Dr. Jor¬ 
dan erschienen. 

— Im Verlage von Ferd. Enke in Stuttgart beginnt so¬ 
eben ein «Handbuch der practischen Chirurgie» 
zu erscheinen, welches unter Mitarbeit zahlreicher Fachge¬ 
nossen von den Professoren Dr. E. v. Bergmann (Berlin), 
Dr. P. v. Bruns (Tübingen) und Dr. J. Mikulicz (Breß- 
lau) heransgegeben wird. Das Werk, welches eine umfas¬ 
sende Darstellung des heutigen Standes der speciellen 
chirurgischen Pathologie und Therapie bieten 
soll, ist auf ungefähr 240 Druckbogen (4 Bände) berechnet. 

— Das Organisationscomit6 des VII. Congresses rus¬ 
sischer Aerzte, der vom 28. April bis 5. Mai d. J. 
ln Kasan tagen wird, hat bereits das Verzeichniss der pro- 
grammmässigen Fragen, welche auf dem Congresse zur ße- 
rathung kommen sollen, versandt. Der CoBgres wird ia 16 
Sectioneu zerfallen ; in der Xll. Section für Syphilis und 
Hautkrankheiten ist diesmal auch die Lepra in Russ¬ 
land auf die Tagesordnung gesetzt. Präsident des Organi- 
sationscomitäs ist bekanntlich Prof. Dr. G a y. Vicepräsideat 
und Redacteur der Arbeiten des Congresses Prof. Dr. Ljn* 
bimow, Cassirer Prof. Fenomenow und Secretär Prof. 
Kapnstin. 

— Nach dem Rechenschaftsbericht der Gesellschaft 

des Russischen Rothen Kreuzes pro 1897 betrag 
die Zahl der Mitglieder derselben 17,387. Zum 1. Januar 
1898 bestanden bei den 78 Gemeinschaften barmher¬ 
ziger Schwestern des Rothen Kreuzes 90 Heilan¬ 
stalten, in welchen im Rechenschaftsjahr 5252 Pe.'nnen 
stationär und 1,135,615 Personen ambulatorisch verpfle , \r- 

den. Die Zahl der barmherzigen Schwestt . be¬ 
trug 2290. Von der Gesellschaft wurde u. A. eine S «äts- 
abtheilung von 20 Schwestern und 2 Aerzten auf den U’ .aisch- 
griechischen Kriegsschauplatz und aus Moskau eine solche 
von 10 Schwestern und 5 Arzteu ebenfalls dorthin entsandt. 
Die Ge8amratsunime der Einnahmen betrug 2,453,579, der Aus¬ 
gaben 2,178,572 Rbl. Das Capital der Gesellschaft 
betrug 10,411,110 Rbl., die Immobilien repräsentiren einen 
Werth von mehr als 3 Millionen Rbl. 

— Die Pocken im Peterbofer Kreise. Nach den 
officiellen Ausweisen des Inspectors des Hofmedicinalwesens, 
Leibchirurgen Prof. Dr. Weljaminow, wurden am 21. 
Januar i. J. die ersten Erkrankungen an den natürlichen 
Pocken dort constatirt. Es wurden daher Bofort Vorsichts- 
mas8regeln ergriffen und bis zum 3. März im Peterhofer Hof- 
hospital 506 Persouen und zu Hause 487 Personen geimpft. 
Vom 21. Januar bis zum 23. Februar erkrankten in der 
Stadt Peterhof 15 Personen an den Pocken; vom 23. 
Februar bis zum 4. März kamen keine neue Erkrankungen 
an den Pocken vor. Im Peterhofer Kreise gab es im 
Ganzen etwa SO Pockenkranke. 

— Die Pest in Indien und in Hedschas. Die 
Nachrichten aus Bombay über die Pest sind noch immer 
wenig erfreulich, namentlich macht die Seuche in der Stadt 
Bo m ba y weitere Fortschritte. Ebenso nimmt in der Stadt 
Calcutta die Epidemie zu. In Djidola (Hedschas) kom¬ 
men täglich Todesfälle an der Pest vor. 

Bf. 
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MortaÜtäts-BxiUetin St. Petersburgs. 

Für.die Woche vom 14. bis 20. Mar/ 1890, 
Zahl der Ster befalle : 

1) nach öeseUleoht u&a Alber 


Ito Üanxen 


Nächste Sitzung des Vereins St; Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 30 März $889 

Nächste Si tzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins; Montag den 5 April 1899. 
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lithion- und eiBeahälll^e Quelle ‘die Köni&iqnelte-),' Kohlexis&urerelche 8UW* 
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.Ausführliche Prospecte pogUrel durch die 

Königliche Sade-Dirfckliön 


Ludwigshafen a Rh 


(Knoll) 
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Von 

Geh. Med.-iHrtb Prof. i>r Franz König« 
Siehe«fe Auflage. 

II. Bänd. gr. 8. Mit 125 HoIjsacUn. 1899, 
Iß M. Der lll, (Schluss-)Baud emdiehii 
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JodoFonn-Eiwciss-Yerbindung. 8taubfeiii ? nicht bullend, unter dem VerbumF 
fast geruchlos! 

Billiger und It mal leichter als Jodoform. 

Nach Frivatdocent Di . Kroimiyer, Halle a. R: zur £tdt 
bestes Wundsifeupulver 
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I QtlflQlhlfl Prof» Gottlieb, Heidelberg. 
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Prof. 0 Yierordt, Heidelberg* Prsmävmzl, v, Engel, Btiinn. K. HoHapfrl. 
Sfrassburg, Kinderarzt Roy, Aarbett, Oeutische Medioiov Wochenschrift 
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HEDICINISDHE WOCEENSCIBIFT 

unter der Redaction yon 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Ri*a. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medieinisehe Wochenschrift» erscheint jeden 
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Bemerkungen zu den Lidoperationen. 

Von 

Dr. E. Jaesche. 


Im «Westnik Ophthalmologii», September-October- 
Heft, hat Prof. E. Adamük 1 ) «Einige Worte zur soge¬ 
nannten Operation Jaesche-Arlt» veröffentlicht und 
das Verfahren des Ersteren nochmals beschrieben. Da¬ 
bei hebt er hervor, es solle dieses Verfahren als ein 
besonderes, von dem Arlt’schen verschiedenes, in einer 
in Russland erscheinenden Zeitschrift 2 ) zuerst mitge- 
theiltes, in seiner Eigenheit erhalten werden. Gewiss 
eine berechtigte Forderung und um so mehr beachtens¬ 
wert!^ als beide genannten Operationen mit der Zeit 
Umwandlungen erfahren haben, durch die ihre Ver¬ 
schiedenheit noch vergrössert wird. 

Was die Arlt’sche, von ihm selbst in Bd. 111 des 
«Handbuches der gesaramten Augenheilkunde* von A. 
Gräfe und Th. Sae m isch, Leipzig 1874, beschrie¬ 
bene Methode betrifft, so hat man allgemein den Uebel- 
stand bemerkt, dass sie zwischen der nach Spaltung des 
Lides herauf zuschiebenden Partie des Lides und dem 
Lidrande eine unbedeckte Fläche des Knorpels setzt. 
Diese muss sich mit Granulationen bedecken, erfordert 
zur Heilung längere Zeit und hinterlässt eine unbequeme 
Narbe. Deshalb habe ich bereits in den 70-er Jahren 
das Re v erd in ’ sehe Verfahren der Transplantation 
ungestielter Hautlappen zur Vervollständigung der 
Arlt’schen Operation herangezogen. Und nachdem 
einige Fälle derart von gutem Erfolg begleitet, waren, 
erlaubte ich mir Prof. Arlt brieflich darüber Mitthei¬ 
lung zu machen. In einem Briefe vom 24. Juli (n. St.) 
1880 antwortet er mir, hält die Zweckmässigkeit seines 
Verfahrens aufrecht, beschreibt dasselbe nochmals und 
erläutert es durch beigelegte eigenhändige Skizzen. 
Ferner schreibt er: «ich habe von dem Klaffen dieser 

1 ) Beiträge zur Russ. Med. Literatur 1898. 

2 ) Medic. Zeitsehr. Russlands 1844, Nr. 9. 


Wunde nie Nachtheile gesehen», und meint die Re v er- 
din*sehe Methode werde sich nicht erhalten, da die 
transplantirten Lappen zusammenschrumpfen und ihren 
Zweck zu verfehlen pflegen. 

Zur Bedeckung der bei der Arlt’schen Operations¬ 
weise entstehenden Wunde verschaffte ich mir ein dün¬ 
nes Oberhautläppchen, das der inneren Seite des Ober¬ 
armes mittelst eines Rasirmessers entnommen wurde, 
und berichtete darüber in einem Hefte der Monatsblät¬ 
ter von Prof. Zehen der. Nun ist seit einiger Zeit 
ziemlich allgemein das Verfahren aufgekommen, den Er¬ 
satzlappen der Schleimhaut der Lippe zu entnehmen, 
um so dem Wiederhervorsprossen störender Härchen 
sicher vorzubeugen. Somit hat die ursprüngliche A r 11- 
sche Operationsmethode eine bedeutende Abänderung 
nnd Vervollständigung erhalten und unterscheidet sich 
damit noch in höherem Maasse von dem anfänglich von 
Jaesche sen. vorgeschlagenen. Aber auch dieses ist 
nicht ganz so geblieben, wie es zuerst ausgeführt wurde. 
Anfänglich führte mein Bruder die Operation folgender- 
massen aus: Umstülpung des oberen Lides, Schnitt mit 
dem Messer von der Conjunctivalseite aus, 2,5—3 Mm. 
vom Lidrande und diesem parallel, Vollendung des 
Schnittes an der Ilautseito des zurückgestülpten Lides, 
so dass eine nur an beiden Winkeln mit den angren¬ 
zenden Theileu zusammenhängende Brücke entsteht; 
darauf Entfernung eines halbmondförmigen Hautlappens, 
dessen Basis durch den Hautschnitt gebildet ist, und 
Verpflanzung der Ciliarbrücke auf die dadurch ent- 
blösste Knorpelfläche. Die Brücke kommt mit ihrem 
Wundrandc auf letztere Fläche zu liegen und deckt sie 
gerade, wenn sie durch Nähte, drei bis vier, mit dem 
Hautrande verbunden wird, der durch Entfernung des 
Hautlappens entstanden ist. Durch solche Verpflanzung 
erhält die Ciliarbrücke eine Drehung um 90°, so dass 
die vorher das Auge berührenden Härchen nach vorne, 
mehr geradeaus gerichtet werden. 

Später ging mein Bruder mit einer gekrümmten Lanz*s 
oder einem besonders zu dem Zweck hergestellten, ge- 
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krümmten Messer unter das Lid, drang von innen her 
durch dasselbe und setzte damit an der Hautseite eine 
4 bis 5 Mm. breite, vom Ciliarrande 2,5 bis 3 Mm. ent* 
fernte und ihm parallele Wunde, In diese wurde die 
eine Branche einer schwach gekrümmten, stumpf-spitzi¬ 
gen Scheere eingeführt und der Schnitt durch die ganze 
Dicke des Lides, parallel dem Lidrande, durch richtige 
Führung der Scheere vollendet. Die Operation in die¬ 
ser Weise ganz nach Wunsch auszuführen, war nicht 
eben leicht. Die erste Wuude musste genau parallel 
dem Lidrande ausfallen. Ferner war es erforderlich, 
die Schnitte mit der Scheere derartig zu führen, um 
eine in ihrer ganzen Länge gleich breite Brücke des 
Ciliartheiles des Lides zd erhalten. Und das war nicht 
leicht auszuführen, wegen leichter Verschieblichkeit der 
Oberhaut des Lides und wegen der dabei eintretenden 
Blutung. Um die Operation mit grösserer Präcision 
ausführen zu können, habe ich ein Instrument vorge¬ 
schlagen, das im «Archiv für Ophthalmologie» von 
Knapp und Schweiger, Bd.XXI Heft 1, beschrieben 
und durch eine Zeichnung veranschaulicht ist. Es be¬ 
steht aus zwei Theilen: einer rundlichen, metallenen, 
der Fläche nach schwach gebogenen Platte von solcher 
Grösse, dass sie sich unter das obere Augenlied schie¬ 
ben lässt, und aus einem ringförmigen Stück, das auf 
die obere Seite des Lides zu liegen kommt. In der 
Mitte der unteren Platte befindet sich ein horizontaler, 
1,5 Mm. breiter Schlitz, der bis nahe an die seitlichen 
Ränder der Platte heranreicht. Der eine Bügel des für 
die Hautseite des Lides bestimmten Ringes läuft parallel 
dom oberen Rande der unten liegenden Platte. Ein 
zweiter Bügel geht in der Mitte des Ringes von einer 
Seite zur anderen, und hat sich beim Schlüsse des In¬ 
strumentes so anzulegen, dass sein oberer Rand genau 
dem unteren Rande des Schlitzes in der Platte ent¬ 
spricht. Der Schlitz und der ihm entsprechende 0,5 
breite Bügel sind ganz schwach gekrümmt. dieConvexi- 
tät nach oben gerichtet. Der Bügel ist auf seiner un¬ 
teren Seite gereifelt, um eine Verschiebung desselben 
auf der Haut des Lides zu vermeiden. Beide genannten 
Theile des Instrumentes laufen nach unten zu in eine 
pincettenförmige Fassung aus, so dass sie durch Feder¬ 
kraft von einander abstehen, aber durch eine Schrauben¬ 
vorrichtung auf einander gepresst werden können und 
dann das Lid zwischen sich nehmen 3 ). Das ganze In¬ 
strument ist vernickelt. 

Die Technik der Operation ist nun folgende. Nach 
Reinigung des Auges und Abspülung des Instrumentes 
in einer desinficirenden Lösung wird : 

1) das Instrument mit seiner Platte soweit unter das 
obere Lid hinaufgeschoben, dass der Schlitz in dersel¬ 
ben 2,5 bis 3 Mm. oberhalb des Lidrandes zu liegen 
kommt. Dann wird das Instrument geschlossen, wobei 
der obere Rand des schmalen horizontalen Bügels sich 
der Haut fest andrückt und unterhalb desselben der Lid- 
rand um 2 bis 2,5 Mm. weit hervorsteht. Durch festes 
Zudrehen der Schraube wird die richtige Stellung des 
Instrumentes gesichert; 

2) wird das Lid mittelst des Instrumentes ein wenig 
vom Auge abgezogen und horizontal erhalten. Dann 
durchsticht man das Lid von aussen nach innen mit 
einem zweischneidigen Bistouri, dicht am oberen Rande, 
in der Mitte des horizontalen Bügels, und erweitert den 
Schnitt nach beiden Seiten hin mit einem geknöpften 
Bistouri 4 ) indem man dieses Messer dicht am Rande 
des Bügels hinfülirt. Die Länge des erreichten Schnit- 


*) Dieses Instrument ist bei Volmar in Jurjew (Dorpat) 
vorrät big. 

4 ) Das von Desmarres zur Durchschneidung der Horn- 
hantbrücke bei Staaroperationen vorgeschlagene, eignet sich 
ganz gut dazu. 


tes bestimmt sich nach der Lange des Schlitzes in der 
unteren Platte; 

3) wird das vom oberen gekrümmten Bügel des Rin¬ 
ges und seinem horizontalen Stück eingeschlossene Stück 
der Lidhaut entfernt. Das geschieht, indem man die 
Haut mit einem längs des Bügels hingeführten Messer 
uraschneidet nnd mit Pincette nnd Messer abtrennt. 
Bei reichlicher, vielleicht faltiger Lidhaut wird so ein 
Stück derselben entfernt, das halbmondförmig gestaltet 
eine Sehne von 21—22 Mm. hat und der Mitte dieser 
gegenüber bis 9 Mm. hoch ansteigt. Ist die Lidhaut 
sehr reducirt, vielleicht bereits atrophisch, so entfernt 
man aus ihr eine Partie, die nur bis 6 oder 7 Mm. 
sich erhebt; 

4) die im zweiten Akte gebildete 2,5—3 Mm. breite 
Ciliarrandbrücke wird nach Entfernung des Instrumentes 
nnd Stillang der Blutung hinaufgehoben nnd mit drei 
Snturen an den Rand der Haut oberhalb des Defectes 
befestigt. Die Fäden werden nur einmal geknüpft und 
auf die Stirn hinübergelegt, hier mit Heftpflasterstreifen 
bedeckt nnd so stark angezogen, dass die Ciliarbrücke 
sich mit ihrer wanden Seite dem Defect auf der Ober¬ 
fläche des Knorpels genau angepasst. Findet das nicht 
in genügendem Grade statt, so lassen sich die Fäden¬ 
enden, die auf ein Pflasterstück zurückgeschlagen wer¬ 
den, später, selbst am zweiten oder dritten Tage nach 
der Operation, wiederum lösen und stärker anziehen 
oder aber erschlaffen. 

Die passende Stellung der Ciliarbrücke wird schliess¬ 
lich durch Anlage des Verbandes unterstützt. Man be¬ 
deckt das Auge mit einem desinficirten Staniolblättchen, 
darauf mit Verband walte und gut schliessenden Binden- 
toureu, hat auch besonders darauf zu achten, dass die 
Cilien unter dem Verbände richtig zn liegen kommen. 

Wollen wir Kritik üben in Bezug auf die mannigfal¬ 
tigen zur Beseitigung von Trichiasis und Distichiasis vor¬ 
geschlagenen Operationsweisen, ,so sind zwei Umstände 
besonders hervorzuheben. Der eine betrifft die Frage, 
ob sich die anzuwendende Methode für ambulatorisch zu 
behandelnde Kranke eignet oder ihre Durchführung die 
Ueberwachung in einer Heilanstalt erheischt. Für viele 
der vorgeschlagenen Methoden ist letzteres durchaus 
erforderlich und auch mehrfach besonders hervorgehoben 
worden. Nun kommt das Leiden, gegen welches die 
hier besprochenen Operationsweisen gerichtet sind, aber 
gerade so sehr häufig bei Personen vor, zumal in der 
Landbevölkerung, die sich nicht einer Cur in einer Heil¬ 
anstalt unterwerfen können. Deshalb ist nicht ausser 
Acht zu lassen, dass jedes Verfahren mit Transplanta¬ 
tion eines ungestielten Lappens auf den biosgelegten 
Knorpel Ruhe und sorgsame Aufsicht in einem Hospi¬ 
tale wenigstens wünschenswerth macht. Dagegen ist 
die, zuerst von meinem Bruder vorgeschlagene, mit 
Hilfe des von mir vorgeschlagenen Instrumentes beque¬ 
mer auszuführende Operation ganz besonders zur An¬ 
wendung bei ambulatorisch zu behandelnden Patienten 
geeignet. Freilich ist es auch bei diesen rathsam, den 
Verband, wenigstens in den ersten Tagen nach der Ope¬ 
ration, täglich zu erneuern. Denn er wird von bluti¬ 
gem Serum, Thränen und Schleim durchfeuchtet. Zu¬ 
gleich versäume man nicht die richtige Lage der über¬ 
pflanzten Ciliarbrücke zu controlliren und, wenn nöthig, 
durch Regulirung der Suturfäden zu verbessern. 

Der zweite hier besonders zu beachtende Umstand 
enthält die Frage nach dem schliessliehen Erfolge der 
Operation. Bekanntlich richtet sich gegen mehrere der 
vorgeschlagenen Methoden der Vorwurf, dass sie einem 
später eintretenden Recidiv nicht sicher Vorbeugen. 
Ferner kann der Uebelstand auftreten, dass eine in 
Folge der Operation sich bildende narbige Kante am 
Lide zu einer beständigen Reizursache für das Auge 
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wird. Wenn wir daraufhin den Erfolg der besproche¬ 
nen Operationen beachten, so ist folgendes zu bemerken: 
Die Ausbildung von Trichiasis und Distichiasis erfolgt 
häufig unter Mitwirkung der Verbildung des Lidknor¬ 
pels. Die atrophische Rückbildung des Trachoms be¬ 
wirkt eine muldenförmige Verkrümmung des Knorpels 
derart, dass seine innere Kante allmählich schwindet 
und die äussere Lidkante sich dem Auge zuwendet. Bei 
Anwendung der Arlt’sehen Operationsweise wird nun 
freilich der die Cilien, echte und falsche, tragende Lid¬ 
rand nach oben hin verschoben, die Verkrümmung des 
Knorpels jedoch nicht beseitigt. Und in der That prä- 
sentiren sich Kranke, bei denen vor einiger Zeit diese 
Operation ausgeführt worden und die eine gut ange¬ 
wachsene, der Lippe entnommene Schleimhaut-Lidkante 
aufweisen, dabei aber doch durch das Reiben der inne¬ 
ren Seite dieser KaDte belästigt werden. Die Jaesche- 
sche Operation vermeidet diesen Uebelstand, indem die 
ganze Lidkante in eine 2,5 bis 3 Mm. breite Brücke 
verwandelt und nach oben hinauf geschoben wird. Da¬ 
gegen ist nicht zu leugnen, dass sich nach einiger Zeit 
wieder einzelne Härchen einstellen können, die zu ent¬ 
fernen sind. Die durch solche recidivirende Härchen 
verursachte Plage ist jedoch unvergleichlich geringer als 
das anfängliche so oft mit Pannus coroplicirte Leiden, 
das ein operatives Eingreifen erfordert. 

Die Mitbetheiligung des Lidknorpels beim Entstehen 
von Trichiasis und Distichiasis hat besondere Operations¬ 
weisen hervorgerufen, die Beseitigung der Verkrüm¬ 
mung desselben bezwecken. Aus der Zahl derselben 
möchte ich nur erwähnen, dass S n e 11 e n vorschlug, 
einen keilförmigen Streifen aus der Länge des Knorpels 
zu entfernen. Nach Durchschneidung und Zurtickschie- 
ben der Haut und Muskelbündel wird mit einem Messer 
durch Schnitte, die an der Conjunctiva Zusammentreffen, 
ein Stück entfernt, dessen vordere Basis 2 bis 3 Mm. 
breit ist. Durch Vereinigung der klaffenden Knorpel¬ 
wunde mittelst Suturen wird der Lidrand aufgerichtet. 
Der Erfolg dieser Operation ist im Ganzen ein günstiger, 
doch ist sie nicht in allen Fällen ganz am Platze und 
recht umständlich auszuführen. Zur Verhütung der 
Blutung während der Operation dient ein besonderer 
Lidhalter. Um den gleichen Effect zu erreichen, hat 
man auch Cauterisation des Knorpels, mit oder ohne 
Betheiligung der Cutis, angewendet. Darauf zielt auch 
eine im December-Heft der «Klinischen Monatsblätter 
für Augenheilkunde» von Dr. W. Zehen der von Prof. 
Peschei in Frankfurt am Main vorgeschlagenes und 
bereits öfter ausgeführtes Verfahren ab. Dasselbe 
zeichnet sich durch Einfachheit aus und lässt sich ganz 
zweckmässig auch bei ambulatorischer Behandlung ver¬ 
werten. Demnach ist seine Nachahmung anzurathen 
und ihm gewiss ein Platz neben deu beiden vorher er¬ 
wähnten Operationsmethoden anzuweisen. Professor 
P e s c h e 1 sagt: „Ohne nun diese Operations¬ 
methode als die einzig zu übende empfeh¬ 
len zu wollen, kann ich doch nicht umhin, 
ihre Vortheile dahin zu präcisiren, dass 
sie sehr einfach und leicht ausführbar, 
dass die Heilungsdauer sehr kurz ist, dass 
sie dauernde Resultate liefert, kosme¬ 
tisch sehr befriedigt, indem sie den Lid¬ 
rand intact lässt, welcher, sei es durch 
Plastik, sei es durch colo b om a r ti ge Ein¬ 
ziehungen, durch Nähte oft entstellt wird.“ 

Die Operation soll in folgender Weise ausgeführt wer¬ 
den. Zunächst Cocaineinspritzung, dann Spaltung des 
Lides nach der Arlt’schen Methode. Zur Vermeidung 
der Blutung wird der Snellen’sche Lidhalter ange¬ 
legt. Nach Zurückschiebung der Haut und Fixiren der¬ 
selben mittelst des Lidhallers findet Iineäre Cauterisa¬ 


tion des entblössten Knorpels statt, so breit als es der 
vorliegende Fall erheischt und nicht so tief, dass der 
Knorpel ganz durchbrannt wird. Das Eigentümliche 
dieses Verfahrens besteht nun darin, dass die cante- 
risirte Knorpelfläche mit der zurückge- 
schobenen Lidhaut wiederum bedeckt wird. 
Gegen Erwarten erweist es sich nämlich, dass es da¬ 
durch zur Verheilung und Narbenbildung des Lidknor¬ 
pels ohne Eiterung kommt. Findet letztere Beobachtung 
sichere Bestätigung und genügt die Cauterisation des 
Knorpels zur erforderlichen Richtungsänderung des 
krankhaften Lidrandes, so ist diese Operation wirklich 
sehr zu empfehlen. 

Für die Wahl einer bestimmten Operationsmethode 
zur Beseitigung von Trichiasis-Distichiasis ist indess 
nicht nur entscheidend, ob Verpflegung des Patienten in 
einer Heilanstalt möglich ist oder derselbe ambulato¬ 
risch behandelt werden muss. Sehr wichtig ist dabei 
das Verhalten des erkrankten Lides selbst. Ist dieses 
noch wenig verbildet, so kann man eine Ciliarbrücke 
von erforderlicher Breite herstellen, ohne zu fürchten, 
nach Verpflanzung derselben auf den entblössten Knor¬ 
pel, den nothwendigen Lidschluss zu beeinträchtigen. 
Dieser sehr unangenehme Uebelstand könnte aber wohl 
eintreten, wenn das Lid bereits stark verkrümmt, atro- 
phirt, die Haut über demselben geschrumpft ist. In 
solchem Falle wird man besser thun, die Arlt’sche 
Operation mit Transplantation eines Schleimhautstrei- 
fens zu wählen, oder vielleicht noch besser das Pe- 
schei’sehe Verfahren anzuwenden. 

Immerhin ist es einem angehenden Operateur, der in 
den Fall kommt öfter Trichiasis-Distichiasis-Kranke zu 
behandeln, zu rathen, sich an eine beschränkte Zahl 
von Operationsweisen zu halten. Es wird ihm nicht 
ganz leicht, solche den verschiedenen, öfter ziemlich 
stark von einander abweichenden Eigentümlichkeiten 
richtig anzupassen. Und geht man darauf aus, mög¬ 
lichst alle gegen das genannte Uebel ins Feld geführten 
Methoden durchzuprobiren, dann verliert man die Ueber- 
sicht über die wirklich erreichten Erfolge. 

Jurjew (Dorpat) 1899. 


Referate. 

Prof. Hebra: Behandlung des Lupus erythematosus. 

(Münchener Med. Wochen schrift 1899, Nr. 1). 

Im abgelaufenen Jahre hat Verfasser so günstige Erfah¬ 
rungen bezüglich der Behandlung des Lupus erythematosus 
gemacht, dass er sich veranlasst sieht, dieselben zu pnblici- 
ren, obgleich erst 6 Kranke derselben unterzogen wurden. 
Es bestimmt ihn vor allen Dingen dazu die Erwägung, dass 
das erwähnte Leiden fast allen bisher in Verwendung gezo¬ 
genen therapeutischen Massnahmen energischen Widerstand 
entgegengesetzt hat und dass es, wenn überhaupt, erst nach 
langer, oft jahrelanger schmerzhafter Behandlung wich, wo¬ 
bei aber die Recidive eher zur Regel als zur Ausnahme ge¬ 
hörten. 

Das Verfahren besteht in der äusseren Anwendung von ab¬ 
solutem Alcohol auf die erkrankte Haut. Er wird mittelst 
Brnns’scher Watte möglichst häutig (vielleicht 10 Mal täg¬ 
lich) aufgetragen, ohne fest zu drücken, ohne zu reiben, son¬ 
dern indem man die Stelle nur mit dem befeuchteten Watte¬ 
tampon benetzt. Nach mehrmaliger Berührung entfeint man 
die Watte, bis sich der auf der Haut zurückgebliebene Alco¬ 
hol verflüchtigt hat und beginnt die Procedur von Neuem. 
Je eifriger man sie durchführt, je länger und je häufiger 
man das Benetzen vornimmt, desto rascher tritt der Effect 
ein. Es handelt sich offenbar hier um Kältewirkung und 
Wasserentziehung; die früher strotzenden Blutgefässe con- 
trahiren sich, die kranke Stelle wird blässer, das geringe 
Oedem schwindet. Um diese antiphlogistische Wirkung zu 
erhöhen, hat Verfasser in letzter Zeit noch den rascher ver¬ 
dunstenden Aether sulfuricus hinzugesetzt und verschreibt 
jetzt Alcohol, Schwefelaether und Spiritus menthae piperitae 
zu gleichen Theilen. Bis jetzt hat sich noch in keinem der 
Fälle ein Recidiv gezeigt. W e y e r t 
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H. Schmaus: Uebcr den gegenwärtigen Stand der 

Lehre von der Commotio spinalis. (Mönch, medicin. 

Wochenschrift 1899. Nr. 3.) 

Verfasser legt seinen durch eigene Beobachtungen nnd das 
Studium der einschlägigen Literatur gewonnenen Standpunct 
in dieser Frage in folgenden Schlusssätzen dar: 

Die Erschütterung des Rückenmarkes (Commotio spinalis) 
ist von jener der Wirbelsäule vorderhand zu trennen, denn 
es können bei der Erschütterung der letzteren auch Erschei¬ 
nungen im Mark aufireten, die nicht auf eine Commotio, 
sondern auf Quetschungen. Blutungen, Dehnung und Zerrung 
( des Rückenmarkes und seiner Wurzeln beruhen. Die Lehre 
von der eigentlichen Commotio spinalis im strengen Sinne 
hat in der letzten Zeit insofern an Boden verloren, als die 
Vom Menschen bekannten Fälle einer strengen Kritik nicht 
Stand halten; es giebt bisher keinen ganz reinen uncompli- 
cirten Fall von Commotio spinalis mit anatomischem Befund 
(wie das besonders Kocher betont hat). Die Kritik ist 
aber nicht im Stande, die bisherige Auffassung einzelner Fälle 
als echte Commotio zu widerlegen oder unwahrscheinlich zu 
machen, insbesondere auch nicht die Mitwirkung der Com¬ 
motio neben anderen, direct lädirenden Einwirkungen einer 
Verletzung auszuscliliessen. In vielen Fällen ist die An¬ 
nahme letzterer hypothetisch, die Thatsache aber, dass eine 
Erschütterung bestanden hat, gewiss. Das Vorkommen einer 
directen traumatischen Nekrose vou Nerveneleraenten durch 
eine Commotio ist experimentell gesichert und scheint geeig¬ 
net, die Lücke auszufüllen, welche eine Erklärung der Läsio¬ 
nen durch directe Verletzung vielfach besteöen lässt. Neben 
letzteren ist als Folge der Erschütterung noch Gewebszer- 
reiasnngen durch Ergüsse von Liquor cerebrospinalis eine 
grössere Bedeutung beizumessen. 

W e y e r t. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. L. Bruns; Die Geschwülste des Nervensystems. 

(Berlin 1897,, 8. Karger). 

I. Theil: Die Hirngeschwülste. 

Pathologische Anatomie. 

Am häufigsten sind Sarconio und Gliome, manchmal 
schwer zu unterscheiden. Mischforinen (Gliosarcome) sind selten. 
Das Gliom ist mehr diffus, nicht abgegrenzt, das Sarcom oft 
abgekapselt, daher leichter operabel, Consistenz der Sarcome 
meist weich, zerfliesalich, des Glioms Hirnsubstanzälmlich. Im 
Gliome finden sich oft persistirende Nervenfasern, im Sarcom 
nie. Blutungen, und nach solchen cystische Degeneration sind 
bei Gliomen häufig. Andere Tumoren: Cholesteatome, 
Psammome, Angiomc, Adenome (Tumoren der Hy¬ 
pophysis), Dermoide, alles Raritäten. Melanosarcom 
und Cürcinom sind selten, wenn secnndär meist multipel. 
Im Allgemeinen sind Hirntumoren meist solitär. Tuberkel 
(Solitärtnberkel) sind bei Kindern relativ häufig (nach Allen 
Starr von 300 Fällen — 152), ihre Prädilectionsstellen sind 
Kleinhirn und Brücke. Sie entwickeln sich immer von Getäss- 
scheiden aus; necrotisiren bald; sind scharf abgegrenzt; meist 
nicht primär im Gehirn. Gumma ta; besonders in der Hirn¬ 
rinde (motorische RegioD) und im Pons. Meist von den Meoin- 

f en ausgehend und multipel. Structur tuberkelähnlich. Beide 
egeneriren käsig. Riesenzellen und Bacillen entscheiden für 
Tuberkulose. Actinomy kose ist sehr selten. Parasiten — 
Cysticercus (besonders in der Hirnrinde) und Ecliino- 
c o c cu s sind nicht allzu selten, meist multipel. Haema- 
tom der Dura — Bildung geschichteter, von Blutungen 
durchsetzter Membranen, ein Symptom der progressiven Para¬ 
lyse und nach Traumen. Aneurysmen sind nur an der 
Basis cerebri von Bedeutung; am häufigsten an der Art. fossae 
Sylvii, dann Basilaris. Bewirken Compreßeion, selten Er¬ 
weichung. 

Vorkommen und Aetiologie. 

Nacii Bruns bilden Hirntumoren etwa 2 pCt. aller Nerven¬ 
leiden. Bei Männern sind sie häufiger als bei Franen. Am 
hänfigsten zwischen dem 20 und 30. Lebensjahre. Aetiologie 
(mit Ausnahme der Tuberkel, Gummen und Parasiten) ganz 
dunkel. Heredität ist bedeutungslos. Metastasen sind selten. 
Tumoren entstehen sicher nach Traumen, oft werden sie 
aber durch solche auch manifest. In der Unfallpraxis wird 
man oft mit Recht das Trauma aetiologisch verantwortlich 
machen dürfen! Anenrysmen und Haematome entstehen sicher 
oft an der verletzten Stelle. 

Wirkung der Tumoren (auf Gehirn, Nerven u. Meningen). 

Zunächst nur C o m p r e s s l o n, die auch auf die gegenüber¬ 
liegende Seite wirken kann. Dann Verschiebung. Druck 
und Verschiebung sind am stärksten bei Tumoren der hinte¬ 
ren Sehädelgriibe. Directe Zerstörung ist selten, viel häufiger 


Atrophie der comprimlrten Theile. Hirnnerven werden oft 
atrophisch; auch DurchquetBchnng kommt vor. Blntreichtham 
der Tumoren führt oft zu höherem Druck and temporären 
Reizungen. Drucksymptome kommen durch Stau¬ 
ung des Liqnor cerebrospinalis zu Stande (vou 
aussen oder als Hydrocephalus internus). Druck des Liau. 
cerebrospinalis bewirkt anch die Stauungspapille, die 
wir nicht mit Leber und Adamkiewicz als Neuritis 
optica auffassen dürfen (Oppenheim). Anch auf den Cen¬ 
tralcanal erstreckt sich der Druck und die Folge ist Degene¬ 
ration der hinteren Wurzeln (Verlust des Patellarreflexes). 
Hänte und Knochen werden oft durch Tumoren asurirt, ver- 
löthet. Dura ist häufig stark gespannt. 

Symptomatologie. 

Die Wirkungen sind 1. reizend, 2. comprimirend nnd 3. zer¬ 
störend; I. una 2. sind schwer za unterscheiden, 2. und 3. 
führen zu Ausfallssymptomen. 

Allgemeiuerscheinungen werden durch 1. und 2. be~ 
dingt, Herdsymptome durch Reiz- and Lähmnngswir- 
knngen, letztere ermöglichen die Localdiagnose. Scheinbare 
Herdsymptome können anch als Fernwirkungen Vorkommen 
und Bind dann der Diagnose sehr hinderlich. 

Allgemeinsymptome: Selten bleibt ein Tumor ganz 
symptomlos. 

Kopfschmerz, am hänfigsten und wichtigsten, entsteht 
durch Druckreizung der Meningealnerven (?); bei Kindern ist 
er meist geringer; localer Schmerz kann nie allein znr Local• 
diagnose verwandt werden. Schwindel ist viel seltener, 
besonders der echte Drehschwindel (kommt bei Läsionen des 
N. vestibularis, des Kleinhirns, Pons, Medulla und der Schen¬ 
kel vor) erinnert an Meniere’s Symptomencomplex. Er¬ 
brechen ist recht häufig, besonders bei Tumoren der hin¬ 
teren Schädelgrube; typisches cerebrales Erbrechen ohne Ur¬ 
sache, ohne Nausea. Zuerst oft Pulsverlangsamung 
sub finern Beschleunigung durch Vagusreizung resp. Läh¬ 
mung. Cheyne-Stoke's Phänomen ist signum pessimi 
orainis; selten. Gähnen und Singultus sind sehr selten, 
verschlechtern die Prognose. Psychische Anomalien 
sind sehr häufig; Benommenheit und Schlafsucht als Folg« 
des Hydrocephalus internus. Aber auch Psychosen kommen 
vor. Witzelsucht. Allgemeine Convulsionen 
vom Typus der Epilepsie sind häufig. Jackson's Epilepsie 
ist Localsymptom. Auch rein toxische Krämpfe kommen vor, 
mit oder ohne Bewusstseinsverlust. Paraesthesien treten 
oft mit den motorischen Reizerscheinungen zusammen anf. 
Stauungspapille ist das sicherste objective Symptom; 
kommt in 2 Stadien vor: a) Neuritis optica föhne Vorwölbung), 
b) Stauungspapille (sensu strictiore — mit Vorwölbung). 
Weissliche Verfärbung, auch granröthlicb. Blutungen nnd 
Verfettung der Retina. Rückbildung kommt vor. Atropliia 
optici ist die häufigste Folgeerscheinung. Oft besteht Stauungs¬ 
papille ohne Sehstörungen. Am häufigsten kommt sie vor: 
1) bei Tumoren des Oerebellum und 2) bei Tumoren der Basis 
cerebri. Ausser in diesen 2 Fällen ist Stauungspapille kein 
Frühsymptom. Kann einseitig Vorkommen. Fehlt selten ganz 
(nur bei früh Operirten und bei Tumoren des Hirnstamms — 
Vierhügel, Pons und Medulla oblongata). Tempo räreAm an¬ 
rosen (2 Minuten bis IStunde) auchFlimmerscotome 
kommen vor. Melliturie, Polyurie, Polydipsie 
sind häufig bei Tumoren der Medulla oblongata. 

Localsymptome. Percussion desSchädeldach’szeigt 
1) Schall Veränderungen (bruit du pot file) uud 2) Schmerz¬ 
haftigkeit, die beide Localsymptome sein können. A u $ c u 1- 
t ation giebt mitunter arterielle Geräusche (nicht nur bei 
Aneurysmen). 

1. Centrum semiovale und Grosshirngang¬ 
lien: Bei Affectionen des ersteren ist oft nur die Hirnhälfte 
bestimmbar (gekreuzte Hemiplegie, Krämpfe). Corpus cauda- 
tnm und Nucl. lenticularis sind ganz unbekannt, treten nur 
durch Druck auf die Capsula interna hervor. Der Thalamus 
opticus hat sichere Beziehungen zu den mimischen und emotio¬ 
nellen Ausdrucksbewegungen (daher Zwangslachen), dann 
Hemiathethose, sensible nnd motorische Hemiplegie. Anch 
Augenstörungen. 

2. S t i r n h i r n. Am wichtigsten ist die der cerebellaren 
sehr ähnliche Ataxie, auch die Witzelsncht. Doch sind hier 
die Allgemeinerseheinuugen geringer nnd die Optici nicht so 
stark und frühzeitig betheiligt wie beim Cerebellum. 

3. Cent, ralwindnngen cf. Topographie derselben. Be¬ 
ginn der Erkrankung mit Krämpfen, sensiblen Erscheinungen, 
dann Krämpfen und nachfolgenden Monoplegien. Selten Epi- 
lepsia continua, Ataxie und schwere sensible Defecjte. Allge- 
meinsymptome sind geringfügig. Percutorisoh nachweisbar. 

4. Parietal hirn — rechts ganz symptomlos, links Ale- 
xie und andere Sprachstörungen. Muskelsinnstörungen. 

5. Schläfenlappen links — sensorische Apha¬ 
sie, sonst symptomlos, vielleicht Gehörshallucinationen und 
Geruch8störungen. 
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6. Occi-pi tallappen — homonyme Hemianopsie (kann 
auch entstehn bei Läsionen bis znm Chiasma abwärts). Flim- 
merseotome. Bei Tumoren im Mark des linken Occip.-Lappens 
— Alexie und optische Aphasie. Auch Seelenblindheit ist ty- 
pisches Localsymptom. 

7. B a 1 k e n — schwierig! Von Anfang an ziemlich sym¬ 
metrische Lähmnngserscheinungen mit schweren Intelligenz- 
Störungen 

8. Sprachregionen: 3. Stirnwindung links — motori¬ 
sche Aphasie. 

1/ Schläfenwindnng links — sensorische Aphasie. 

Inselgegend links — unbestimmt. Gemischte Störungen. 
Gyrns angularis links — Lesestörungen, optische Aphasie und 
rechtsseitige Hemianopsie. 

9. Kleinhirn: A. Localsymptome. 

I. Cerebellare Ataxie — 3 Formen: 

1. dömarche de l’ivresse, 

2. tabische Ataxie, 

3. Gemisch aus 1 und 2. 

II. Schwindel (echter Drehschwindel), 

III. Luciani’s Atonie und Asthenie der Muskeln. 

IV. Tremor der Extremitäten. 

I. nnd II. sind, wenn zuerst auftretend, diagnostisch ent¬ 
scheidend. 

B. Nachbarschaft* Symptome. 

I. Bei Läsionen der mittleren Kleinhirnschenkel. — Rollbe¬ 
wegungen. 

II. Nystagmus und nucleare Angenmuskellähmungen. 

UI. Alternirende Hemiplegie. 

IV. Associirte Blicklähmung (Abducenslähmung entspre¬ 
chend der Seite des Tumor’s). 

V. Reiz- und Lähmnngssymptome des 3.—12. Hirnnerven. 

VI. Frühzeitige und heftige Allgemeinerscheinungen. 

10. V i e r h ü g e 1 I. Ophtalmoplegie — als erstes Symptom, 
Abdacens oft frei. II. Ataxie — oft Mittelding von Ataxie, 
Tremor und choreatischen Bewegungen. UI. Gekreuzte ein¬ 
seitige Taubheit. IV. Hemianopsie — nach einer oder der an¬ 
dern Seite. 

Die Combination von I und II war nach Nothnagel 
characteristisch für Vierhügelerkrankungen. 

11. Grosshirnschenkel — Alternirende Hemiplegie 
(N. Oculomotorius einerseits, Facialis, Hypoglossus und Extre¬ 
mitäten andererseits). 

12. Brücke (bei einseitigen Tumoren) I. Alternirende 
Hemiplegie. 

a) G üble r’sche Form — N. VII auf der Seite des Tumor’s, 
'S. XII und Extremitäten gekreuzt. 

b) N. VI einerseits und gekreuzte Hemiplegie andererseits. 

c) N. V einerseits und gekreuzte Hemiplegie andererseits. 

II. Hörstörungen. 

13. MedullaOblongata. 

L Doppelseitige Hirnnerven- und Extremitätenläbmung, er¬ 
höhte Sehnenrenexe mit Contractur, oft Sensibilitätsstörungen. 

U. Vasomotorische Störungen. 

III. Diabetes mellitus. 

Im ganzen schwierige Diagnose! Stauungspapille fehlt 
meist! 

14. B a s i 8 c r a n i i. 

1. Vordere Schädelgrube — Tumoren gehn von der Orbita 
aus oder wuchern in sie hinein, wenig ausgeprägte Symptome, 
nur N. Olfactorius. Wachsen sie nach oben, so entstehen mo¬ 
torische Sprachstörungen 

2. Mittlere Schädelgrube — geht der Tumor in der Mittel¬ 
linie von der Sella turcica aus, so resultirt bitemporale Hemi¬ 
anopsie, sitzt er seitwärts, so entsteht homonyme Hemianopsie 
der gekreuzten Seite. Augenmuskelstörungen (Ptosis), endlich 
Symptome vom N. Trigeminus (Anaesthesie, Kaumuskelläh¬ 
mung) StauungsDapille fehlt oft. Bei Tumoren an Hypophysis 
kommt es oft zu Akromegalie. 

3. Hintere Schädelgrube — schwer von den Tumoren des 
Kleinhirn’s, der Brücke und der Medulla oblongata zu unter¬ 
scheiden. Characteristisch ist im Allgemeinen: gemeinsame 
Lähmung des VII. und VIII. Hirnnerven und der einzelnen 
Hirnnerven V, X, XI und XII. 

Multiple Tumoren. 

Sind überhaupt schwer zu erkennen uud nur, wenn sie 
(weit von einander entfernt) deutliche Localsymptome machen 
diagnosticirbar. 

Verlauf und Prognose. 

In der Dauer nnd der Schwere der Erscheinungen sind die 
Unterschiede bedeutend, der endliche Ausgang ist fast immer 
letal (mit Ausnahme der Tuberkel, die mitunter verkalken 
und resorbirt werden und der Gummen, welche einer speci- 
fischen Behandlung manchmal weichen; die Cysticercen kön¬ 
nen auch zur Ausheilung gelangen). 

Differentialdiagnose. 

Am wichtigsten ist der Hirnabscess, der nicht immer mit 
Fieber einherzugehn braucht; dann kommen die Basilar inenin- 
gitiB, Encephalitis (besonders W e r n i c k e’s PoUencephalitis 


hämorrhag. super.), primäre chronische Gehirnerweichung 
Hydrocephalus acauisitus in Betracht. Die multiple Sclerose 
zeigt fast immer doppelseitige Symptome, manchmal ßlasen- 
Btörungen. Manchmal kann ein Tumor cerebri mit schweren 
Intelligenzstörungen eine progressive Paralyse Vortäuschen, 
der Verlauf entscheidet hier wohl fast immer. Bei Uraemie 
ist die Albumenmenge viel grösser, beim Tumor kommt mit¬ 
unter eine Spur vor, auch der mikroscopische Befund ist oft 
genügend. Endlich kann die Unterscheidung von den Neurosen 
schwierig sein, so kann der Kopfschmerz der Neurasthenischen 
an Vehemenz und Hartnäckigkeit oft den Schmerz beim Tu¬ 
mor erreichen. Doch entscheidet hier wie bei den anderen 
Neurosen der ophtalmoscopische Befund. 

Behandlung der Tumor s en. 

Jetzt muss die Chirurgie in erster Linie genannt wer¬ 
den, doch 1 ist die Vorbedingung für eine erfolgreiche chirur¬ 
gische Behandlung eine genane Localdiagnose. Immer 
sind bei Operationen die Gefahren an sich schon gross, auch 
ist nur der geringste Theil aller Hirntumoren der chirurgi¬ 
schen Behandlung zugänglich. Inoperabel sind: Tumoren 
der Vierhügel, der Medulla Oblongata, Pons, Basis cranii und 
auch des Kleinhirn’s. Operabel dagegen: Tumoren an Central- 
Windungen, Sprachgebiete, $tirnlappen, Occipital- und Schlä¬ 
fenlappen. Nur 8 pCt. aller Tumoren sind localisirbar und 
sitzen zugleich an chirurgisch erreichbaren Stellen; davon 
gehn noch 4 pCt durch chirurgische Misserfolge verloren, also 
bleibt uus nur in 4 pCt. aller Fälle die Chance auf eine 
glückliche Operation. Doch darf dieser geringe pCt. satz uns 
nicht entmutigen, denn jedenfalls wird m vielen Fällen ausser 
den 4 pCt. der Allgemeiuzüstand bedeutend gebessert und da 
eB sonst wohl keine Rettung gibt, werden wir ruhig zur 
Operation raten dürfen, ohne aber zu drängen und die 
Schwere des Eingrilfs irgendwie zu bemänteln. Ist eine Local¬ 
diagnose nicht möglich, darf auch in einzelnen Fällen die 
Operation angeraten werden, doch nur in Fällen mit schwer¬ 
sten Allgemein Symptomen und imminenter Erblindung. Man 
begnüge sich dann mit der Trepanation des rechten Os parie¬ 
tale. Auch kann man durch die Punctiou der Seiten Ventrikel 
und die Lumbalpunction den endocraniellen Druck herabzu¬ 
setzen versuchen. Die interne Therapie muss in jedem Fall 
zunächst versucht werden; Schmiercuren und Jodkali in gros¬ 
sen Dosen *). auch in nicht specifisch inficirten Fällen. Arsen 
kann versucht werden. Symptomatisch versuche man gegen 
den Kopfschmerz — die Eisblase, gegen das Erbrechen — 
Morphium (?), gegen Krämpfe — Brom, Chloral. Morphium; 
man sorge für leichten und regelmässigen Stuhlgang und 
gebe keinen Alcohol! Voss. 

(Schluss folgt). 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Rohleder wandte das Naftalan in 84 Fällen an 
nnd zwar in je 6 Fällen von Ulcus durum und Ulcus molle, 
in 12 Fällen von acuter und subacuter Blenorrhoe (in öliger 
Lösung), Bubonen und Epididymitis, in 31 Fällen von Eczem, 
8 Fällen von Psoriasis, je 3 Fällen von Herpes tonsnrans 
barbae nnd Pityriasis versicolor, ferner noch bei Acne vul¬ 
garis, rosacea, bei Prurigo und anderen Hauterkrankungen, 
endlich noch in Form von Suppositorien bei chronischer Pro¬ 
statitis. Die Ergebnisse der Naftalanbehandlung waren fol¬ 
gende: Bei Eczem ist das Mittel von eclat.anter Wirkung, 
bei chronischen nnd besonders Gewerbeeczemen jedweder Art. 
ist es ein vorzügliches Heilmittel, einfach anzüwenden und 
recht wirksam. Es ist ferner zu gebrauchen bei Psoriasis, 
dagegen ist es unwirksam bei Ulcus durum et molle und bei 
Blenorrhoe der Harnröhre; in Fällen von Entzündung und 
Catarrh der Prostata scheint es bei rectaler Anwendung 
günstig zu wirken. 

(Monatshefte für prakt. Dermat. Bd. 27.) 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen firztl. Vereins zu St Petersburg. 

1280. Sitzung am 11. Januar 1899. 

Lnnin stellt einen von T i 1 i n g operirten Fall von 
Epitheliom des Larynx, ausgehend von einer syphi* 


*) Unter Jodkaligebranch sah Ref. bei 2 ganz neuerdings 
beobachteten Fällen ein bedentendes Zurückgehn der Allge¬ 
meinsymptome eintreten. 
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Mischen Narbe, vor. Dem Patienten ist die Exstirpa¬ 
tion der linken Hälfte des Kehlkopfes gemacht 
worden. Vortr. theilt zunächst die Krankheitsgeschichte mit: 

Pat., 50 Jahre alt, kam zu mir in meine Sprechstunde den 
13. November 1897; er klagte über Heiserkeit seit etwa 8 
Monaten. Im November 1896 hatte Pat. sich mit Lnes infi* 
cirt. wurde darauf entsprechend behandelt und hatte weiter 
keine Beeidive gehabt, im März 1897 wurde Pat. heiser. Im 
April desselben Jahres reiste er nach England und consul- 
tirte in London einen Specialisten seines Halsleidens wegen. 
Dasselbe wurde für luetisch erklärt und er bekam innerlich 
Hg und Jod. Im August kehrte Pat aus Englaud zurück 
und will damals seine normale Stimme besessen haben. Doch 
bald wurde die Stimme wieder heiser, und darauf wandte er 
sich den 13. November an mich. Pat. raucht viel und giebt 
selbst an, wenn anch nicht an Abusus, so doch an einem 
gründlichen Usus spirituosorum gelitten zu haben. 

Die Untersuchung ergab: Stimme ganz heiser. Aeusserlich 
am Halse nichts zu bemerken, keine Lymphdrüsenschwellung. 
Chronischer Nasenrachencatarrh mit Neigung zu Trocken¬ 
heit Der Aditus ad laryngem stark roth, die Schleimhaut 
geschwellt. Die Stimmbänder beide stark geschwellt, gerö- 
thet und mit Geschwüren bedeckt; die Geschwüre überzogen 
mit zähem eitrigem Schleim, nach dessen Entfernung man 
erst den Geschwürsgrund genau sehen kann. Derselbe ist 
theils mit kleinen Granulationen bedeckt, thells zeigt er ein 
speckiges Aussehen. Die hintere Kehlkopfwand hat ungefähr 
dasselbe Aussehen, nur ist hier noch eine gewisse Hyper¬ 
trophie der Schleimhaut zu bemerken. Die Stimmbänder beide 
frei beweglich. Die Beg. subglottica beiderseits geschwellt, 
die Schleimhaut aber glatt und ohne Ulceration. 

Die Anamnese und das klinische Bild Hessen Lues ver- 
muthen, und es wurde sofort eine anti-luetische Cur einge- 
leitet. Als ich Pat. nach einigen Monaten (6. Februar 1898) 
wiedersah, hatte sich seine Stimme bedeutend gebessert; die 
Schwellungen im Kehlkopf hatten nachgelassen, und die Ge¬ 
schwüre waren verheilt. Die Stimmbänder waren noch ge¬ 
schwellt, verdickt und dunkelroth — kurz, zeigten das Bild 
eines chronischen Catarrhs. Ich verordnete darauf dem Pat. 
etwas gegen seinen chronischen Nasenrachencatarrh. 

Am 3. October sah ich Pat wieder. Die Stimme war Beit 
einigen Monaten wieder heiser. Das laryngoskopische Bild 
zeigte jetzt ein ganz anderes Verhalten : 

Die rechte Kehlkopfseite erschien normal (den chronischen 
Catarrli abgerechnet). Das linke Taschenband and Stimm¬ 
band beide hypertrophisch und ihre Oberfläche geschwürig; 
auf dem geschwürigen Grunde erheben sich grannlationsartige 
hypertrophische Stellen in Form von Warzen und Inseln. Die 
hintere Kehlkopfwand stark hypertrophisch und mit ähnlichen 
Geschwüren bedeckt, die bis zur rechten Seite des Kehlkopfs 
reichen. An der hinteren Wand macht sich besonders die 
Hypertrophie der mucösen und subrancösen Gewebe geltend. 
Das linke Stimmband nnr sehr wenig beweglich. Dieses neue 
Bild des Kehlkopfinnern kam mir sehr verdächtig vor. Ich 
excidirte ein Stück von der hinteren Kehlkopfwand and über¬ 
sandte dasselbe Dr. U c k e zur mikroskopischen Untersuchung. 

In liebenswürdigster Weise übersandte mir Dr. Ucke sehr 
bald einige mikroskopische Schnitte in einem Brief, in dem 
er schrieb ein Neoplasma könne er nicht Anden; er erklärte 
die Veränderung für luetisch. Als mich Pat. nach einigen 
Wochen wieder besuchte, hatte der Process schon weitere 
Fortschritte gemacht Die linke AryknorpeJgegend war ge¬ 
schwellt, die Infiltrationen nnd die Geschwüre hatten sich 
nach aussen und oben nach dem Taschenbande ausgebreitet, 
der Substanzveriu8t an der hinteren Kehlkopfwand hatte sich 
vollkommen ersetzt, die Hypertrophie hatte zugenommen und 
der geschwtirige Process reichte bis an den Proc. vocal. der 
rechten Seite. Für mich war die Diagnose «Carcinom» klar, 
doch bevor ich eine Operation proponiren wollte, war mir 
eine pathologisch-anatomische Bestätigung sehr wünschens¬ 
werte Deshalb entfernte ich diesmal ein grösseres Stück 
von der Neubildung und übersandte dasselbe wieder an Dr 
Ucke; diesmal lautete die Diagnose Adeno-Oarcinom 


ln Anschlnss an die oben mitgetheilte Krankengeschichte 
bespricht Vortr. die Symptomatologie nnd Diffe- 
rentialdiagnose des Carcinoma laryngis: 

Das Carcinom tritt in den oberen Luftwegen meistens 
in der Form des Epithelioms auf, seltener als weiches 
Medullarcarcinom und noch seltener als S c i r r h u s. 
Der Krebs tritt im Kehlkopf fast nur primär auf. der 
secundäre ist sehr selten. Der primäre Krebs er¬ 
scheint im Kehlkopf in verschiedenen klinischen Formen, 
welche nach Fränkel unterschieden werden in: 1) die po- 
1 y p o i d e Form am Stirn mbande, 2) die diffuse an 
der Stimmritze, 3) beide Arten zusammen oder 


für sich allein an anderen Stellen des Kehlkopfes, 
und 4) die v e n t r i c n 1 ä r e Form. Zu diesen kann man 
noch nach M. Schmidt« die in der Tiefe sich ent¬ 
wickelnde Form kinznfügeu. 

Das Carcinom des Kehlkopfs unterscheidet sich von den 
Carcinomen der anderen Organe dadurch, dass es als solches, 
merkwürdiger Weise, selbst in ausgebildeten Stadien keine 
Allgameiusy mptome hervorbringt, keine allgemeine 
Kachexie! Es sind Fälle beschrieben, wo es im Gefolge von 
Medullarcarcinom bereits zu einer bedeutenden Geschwulst¬ 
bildung aussen und innen im Larynx gekommen war, ohne 
dass eine eigentliche Kachexie hervortrat. Erst wenn es zu 
Athemnoth und Schlingbeschwerden kommt, macht sich anch 
ein Her&bkominen des Organismus geltend. So beobachtete 
ich im verflossenen Sommer eine Dame von 45 Jahren, bei der 
der Larynxkrebs vor mehreren Jahren diagnosticirt war, wo 
es zu starken Schlockbeschwerden nnd zu Dyspnoe in Folge 
der starken Schwellungen gekommen war; diese lästigen 
Symptome bestanden schon lange nnd dennoch konnte man 
der Pat. ihr schweres Leiden kaum ansehen. Pat. war in¬ 
operabel und ich konnte ihr durch Electrolyse nur einige 
Erleichterung schaffen. 

Von Interesse ist auch das Verhalten der Lymphdrü- 
ien. Wir wissen, dass selbst bei aasgebreiteten und in die 
Tiefe dringenden Carcinomen die Schwellung der Lymphdrü- 
sen fehlen kann, während sie ein anderes Mal bei ganz klei¬ 
nen Krebsen vorhanden sein kann. Im Ganzen sind die Drü¬ 
sen selten inflltrlrt nnd es giebt bis jetzt keine genügende 
Erklärung dafür, warum diese so schfeer in Mitleidenschaft 

f gezogen werden; ebenso wenig, warum es beim Carcinoma 
aryngis so selten za Metastasen kommt. 

Das erste Symptom, worüber die Pat klagen, ist die 
Heiserkeit. Diese kann auch Jahre bestehen, bevor der 
Pat. sich an den Arzt wendet. Dieses alles gilt natürlich 
nor von Krebsen, die im Kehlkopfinnern sitzen. Schwarz 
berichtet von einem Fall, wo der Krebs auf dem Kehldeckel 
sass und den ganzen oberen Kehlkopfraum einnahm. Die 
Stimme war blos gedämpft, aber rein und kräftig; ähnliches 
berichtet auch B u r n e y nnd ich habe auch solch einen Fall 
gesehen. Untersucht man einen Patienten, bei dem die Hei¬ 
serkeit blos jüngeren Datums ist, so sieht man häufig nichts 
mehr als Erscheinungen eines chronischen Catarrhs, also: 
Böthung, Schwellung, vielleicht auch sichtbare Auflockerung 
der Mucosa. Anders gestaltet sich die Sache, wenn die Hy- 
peraemie einseitig oder ganz begrenzt ist, dann wird man 
jedenfalls mit seiner Diagnose vorsichtiger sein. Noch vor¬ 
sichtiger wird man aber sein, wenn man eine umschriebene 
snbmucöse Infiltration zu sehen meint, oder eine ln der 
Schleimhaut breitblasig sitzende Verdickung, oder gar ein 
Wärzchen. Die gleichzeitig in der Umgebung bestehende 
Congestion, namentlich an der Grenze, wird ans die Maligni¬ 
tät vermuthen lassen. 

Das zweite subjective Symptom, worüber die Patienten 
klagen, sind die Schlackbeschwerden. Diese treteu 
besonders früh auf bei Carcinomen, welche anssen am Kehl¬ 
kopf aufsitzen, oder dorthin durch Wachsthnm gelangt sind } 
ich meine die Gegend der Aryknorpel, die aryepiglottischen 
Falten und die Epiglottis. So lange die Neubildung das 
Kehl kopfin ne re nicht überschritten hat, macht sie .kehle 
Schluckbeschwerden. 

Der Schmerz ist ein lancinirender, ein drückender, 
strahlt häufig, ich sage nicht immer, wie es früher angenom¬ 
men wurde, ins Ohr ans. Dieses letzte Symptom wird durch 
Beizung des N. laryng. sup. erklärt, wobei der Beiz sich anf 
den N. auricnlaris magnus ausbreitet. 

Der Husten ist anfangs gering, kann aber später, wenn 
es zu reichlicher Secretion gekommen ist, sehr quälend wer¬ 
den und dem Patienten die Nachtruhe rauben. 

Die Dyspnoe entsteht meist durch die Grösse der Neu¬ 
bildung, kann aber auch durch Ergriffeusein der hinteren 
Kehlkopfwand bedingt sein, wenn es dabei zu einer Bewe¬ 
gungsstörung der Glottiserweiterer, der Muse, crico-aryt. 
postici gekommen ist. 

Blutungen werden häufig beobachtet; sie entstehen 
wohl durch die collaterale Hyperaemie oder zur Zeit der Ge- 
schwiirsbildung durch Arrosion der Gefässe. Kommt es zur 
Arrosion eines grösseren Gefässes, wie etwa der Art. laryngea 
sup. (Dreyfuss) oder der Carotis (Desnos), so hat 
Patient bald ausgelitten. 

Mit der auftretenden und fortschreitenden Ulceration stellt 
sich auch meist der üble Geruch beim Aus&thmen ein. 
Derselbe kann äusserst intensiv nnd widerlich sein nnd wird 
für den untersuchenden Arzt oft unerträglich: 

Spiegeluntersuchnng: 

Die erste Form, die p o l y p o i d e, kann ähnlich wie ein 
Fibrom gestielt sein oder breit anfsitzen und damit in die 
diffuse Form übergehen- Die Umgebung solch eines begin¬ 
nenden Carcinoma ist immer hyperaemisch, nnd die Neubil¬ 
dung selbst dringt in die Substanz derStimmbän- 
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der ein. Letzterer Umstand ist besonders wichtig: and un¬ 
terscheidet das Carcinom vom Fibrom. Mit einer Sonde oder, 
nach M. Schmidt, mit einer Zange kann man sich davon 
seLr gnt überzeugen. Das Fibrom lässt sich aufheben nnd 
die Schleimhaut folgt ihm zeltförmig. Beim Carcinom ist 
dieses nicht möglich, weil der Krebs in das Gewebe der 
Stimmbänder gleichsam infiltrirt ist. Das Stimmband selbst 
ist normal, blos die Umgebung des Tumors hyperaemisch. Es 
kann sich natürlich zu einem gutartigen Fibrom auch eine 
Entzündung hinzngesellen, was die Diagnose erschweren kann. 
Diese Form verursacht im Beginn blos Heiserkeit : sitzt sie 
in der vorderen Hälfte der Stimmbänder, so ist die Bewegung 
der Stimmbänder nicht beeinträchtigt. Semon will in einer 
gewissen Trägheit der Stimmbänder, welche stets znnimmt, 
ebenso wie in der Eöthung der Umgebung der Geschwulst 
das wichtigste Moment der differentiellen Diagnose zwischen 
einer bös- nnd gutartigen Neubildung sehen. Nun giebt es 
aber eine Anzahl Carcinome (Schmidt, C h i a r i, Jurasz) 
der Stimmbänder, wo solche Bewegungsstörungen nicht beob¬ 
achtet werden, und ich selbst kann dieses nur bestätigen; 
ich - habe vor Jahren einen alten Herrn von etwa 80 Jahren 
behandelt, der eine papillom-artige Neubildung auf einem 
Stimmbande hatte, die sich später als Carcinom entpuppte. Im 
Anfangsstadiiim war das Stimmband vollkommen frei beweg¬ 
lich. Frän k e 1 will diesen Satz Semon’B nur für solche 
Carcinome der Stimmbänder gelten lassen, welche das hintere 
Drittel derselben einnebmen, denn nur durch solche lässt 
sich eine Einwirkung aufs betreffende Gelenk annehmen. 

Die zweite Form, die diffuse, breitet sich nach der 
Fläche des Stimmbandes aus. Die Schleimhaut der Oberfläche 
des Stimmbandes ist verdickt, knotig, buckelig. Die Buckel 
können röthlich nnd gelblich aussehen. Wenn der diffuse 
Stimmbandkrebs auf die andere Seite übergeht, so geschieht 
es am Glottiswinkel oder an der hinteren Wand des Larynx. 
Wenn die Schwellung sich anfangs nur nach der Flüche ans¬ 
breitet, so hat sie grosse Aehnlichkeit mit pachydermischen 
Verdickungen, mit Tnberculose oder Syphilis. Sitzt sie mehr 
nach hinten, so macht diese Neubildung auch Bewegungsstö¬ 
rungen der Stimmbänder. Schrötter hat einen Maschi¬ 
nenbauer beobachtet, der nach einer Erkältung an Lähmung 
der linken L&rynxhälfte zu leiden schien. Nach einigen Mo¬ 
naten entpuppte sich die Paralyse als Carcinom. Aehnliches 
hat F r ä n k e 1 mit einem Fall von doppelseitiger Posticns- 
lähmung erlebt. 

Die dritte Form, die polypoide nnd diffuse, nicht an den 
Stimmbändern, sondern an anderen Th eilen des 
Kehlkopfes, ist Belten. An der Epiglottis nnd an den Taschen- 
bändern nimmt sie leicht den Charakter des Blumenkohl¬ 
gewächses an. Die Carcinome, die an der hinteren Wand 
beginneu, gehören zu der diffusen Form. Vom Proc. vocalis 
scheinen Carcinome nicht zu beginnen, was für die Differen¬ 
tialdiagnose wichtig ist, weil der Proc. voc. der Lieblingssitz 
der Pacbydermle ist 

Die vierte Form, die im Sinus Morgagni beginnt, ist 
natürlich lange nicht zn sehen. Bei alten Leuten muss eine 
Schwellung des einen TaBchenbandes jedenfalls den Verdacht 
anf solchen Krebs erregen. Uebrigens kann eine Perichon- 
dritis an der Innenseite des Schiidknorpels ein ähnliches 
Bild geben: solche idiopathische Perichondritiden kommen 
primär sehr selten vor. 

Die fünfte Form endlich ist die sich in der Tiefe ent¬ 
wickelnde: dieselbe kann sehr lange unerkannt bleiben, ja 
M. S c h m i d t, der anf diese Form aufmerksam gemacht hat, 
spricht von einem Patienten, bei dem es 7 Jahre dauerte, ehe 
sich der Krebs deutlich manifestirte. Durch den Beiz, den 
das in der Tiefe des Gewebes sitzende Carcinom macht, ent¬ 
wickeln sich auf der Schleimhaut Papillome, spitze Condy¬ 
lome, die, entfernt nnd mikroskopisch untersucht, einen voll¬ 
kommen gutartigen Cbaracter zeigen. Diese Form führt 
schon frühzeitig zur Betheiligung der Knorpel, wodurch es 
an grossen Zerstörungen kommt. Kommt solch ein Carci¬ 
nom an die Oberfläche hervor, so soll es rapide Fortschritte 
machen. 

Bei allen Formen des Carcinoms kommt es gewöhnlich zur 
Bildung von Knollen, die bald zerfallen. Mehr oder weniger 
bald greift das Carcinom auf die Umgebung über, es kommt 
zu beträchtlichen Schwellungen, zu aasgebreiteter Geschwürs* 
bildung, zu Oedemen, za umfangreichen Zerstörungen, zu 
Dysphagie und Dyspnoe. 

Dieses wären in Kürze die verschiedenen Formen des Car¬ 
cinoma laryngis. Es fragt sich nun: womit kann man die 
selben verwechseln, und wie soll man sich vor Verwechselung 
schützeu ? 

Verwechselung mit einem gutartigen Papillom: 

Die gutartigen Papillome sind oft gestielt, oder, wenn auch 
breit aufsitzend, so doch nur oberflächlich gelagert nnd drin¬ 
gen nie in die Tiefe des Gewebes ein. Infiltration und Schwel¬ 
lung des Mntterbodens spricht für Krebs- Die Freibeweg¬ 
lichkeit des Stimmbandes ist ein wichtiges Kennzeichen und 


spricht für Papillom, fiecidive nach endolaryngealer Exstir¬ 
pation sind beiden gemeinsam, aber bei den gutartigen er¬ 
folgen dieselben langsam, bei den papillären Krebsen dagegen 
sehr schnell. Die gutartigen Papillome sind blutarmer, wäh¬ 
rend die krebsigen Wucherungen blutreich sind und nach der 
Entfernung stärker bluten. Ich habe eine Dame mit Care, 
laryng. kurze Zeit beobachtet, die ans Riga behufs Operation 
hergeschickt war. ln Riga hatte sie nach Entfernung eines 
Stückes ans dem Kehlkopf eine solche Blntnng gehabt, dass 
der Arzt sich weigerte sie noch endolaryngeal zu operiren. 

Die Abgrenzung gegen Pachydermie ist im Allgemeinen 
leicht wegen der typischen Localisation am Proc. vocalis and 
zwar beiderseits (Schrötter: ein Fall von Carcinom aus¬ 
gehend vom Proc. voc.). Ist der Sitz der Pachydermie an 
einer anderen Stelle, so kann dieser Umstand zuweilen viel 
Kopfzerbrechen machen. Ich sah bei einem alten Herrn, der 
seit Jahren an Heiserkeit, Husten und Emphysem litt, i,n 
Kehlkopf einen chronischen Catarrh und ganz vorn anf dem 
rechten Stimmbande zwei weisse Flecke; einer von der Grösse 
eines Linsenkorns, der andere kleiner. Die Umgebung schien 
mir stärker geschwellt als anf der anderen Seite- Erst die 
Beobachtung von mehreren Monaten liessen mich die Diagnose 
anf Pachydermie stellen. Später siedelte Patient nach Deutsch¬ 
land über und ich wies ihn in Berlin an einen bekannten 
Laryngologen, der meine Diagnose bestätigte. 

Gegen Syphilis ist die Unterscheidung oft sehr schwer. 
Dabei kommen natürlich die Spätformen in Betracht. In bei¬ 
den Fällen kommen umschriebene, rnndliche Tnmoren und 
mehr ausgebreitete Infiltrationen als Anfangsformen vor. In 
beiden Fällen neigen sie zum Zerfall; auch die Knorpelent¬ 
zündung ist beiden gemeinsam. Liegt keine Ulceration vor, 
so kann die Differentialdiagnose recht schwierig sein. In 
solchen Fällen hilft dann eine antiluetische Cur und man 
stellt die Diagnose ex juvantibus. Nnr muss man nicht 
gleich aus einer geringen Besserung nach Jodkali auf Lues 
schliessen ! Auch Krebse können sich verkleinern, wohl anf 
Kosten der entzündlichen Schwellung, jedoch dauert diese 
scheinbare Rückbildung bei Krebsen nur kurze Zeit, trotz 
fortgesetztem Jodkali-Gebrauch. Im Mai des vergangenen 
Jahres consultirte mich eine alte Dame auf der Durchreise 
von Taschkent nach Libau. Sie war heiser und litt an ganz 
leichter Dyspnoe beim Treppensteigen. Sie gab an längere 
Zeit krank zu sein. Nach innerlichem Gebrauch einer Mixtur 
habe sich ihr Zustand bedeutend gebessert. Die Untersuchung 
ergab eine diffuse längliche Anschwellung, die subcordal, pa¬ 
rallel und unter dem rechten Stimmbande sass. Da die Dame, 
wie gesagt, nur auf der Durchreise war, so rieth ich ihr an, 
Jodkali innerlich zu brauchen nnd Ihren Kehlkopf beobachten 
zu lassen. Im September wurde ich wieder zu der Dame ge¬ 
beten, weil sie an Atheranoth litt. Ich fand den ganzen Kehl¬ 
kopf durch Schwellungen fast verlegt, wobei die Schwellung 
von der rechten Seile auszugehen schien nnd ein knolliges 
Aussehen hatte. Jetzt war mir die Diagnose klar. Da die 
Athemnoth sehr stark war, so bat ich Prof. Tiling ihr die 
Tracheotomie zu machen. Wegen des hohen Alters der Pa¬ 
tientin, sie war gegen 70 Jahre alt, hielt Prof. Tiling eine 
Entfernung des ganzen Kehlkopfes nicht für angezeigt. Die 
mikroskopische Untersuchung eines aus dem Kehlkopf ent¬ 
fernten Stückes (Dr. U c k e) bestätigte meine Diagnose. 

Ist es znr Ulceration gekommen, so lässt sich aus der 
Art der Ulcera noch manches für die Diagnose herausschla- 
gen. Beim Carcinom haben die Geschwüre gezackte höckerige 
Ränder und in ihrer Umgebung blumenkohlähnliche Wuche¬ 
rungen, während die luetischen Geschwüre meist glatte und 
ebene Ränder haben. Ferner haben die luetischen Geschwüre 
häufig einen speckigen Grund und sind mit zähem eitrigem 
Schleim bedeckt oder gleichsam verfilzt. 

Die Differentialdiagnose gegen Tnberculose ist wohl 
meist leicht; doch in einigen Fällen, wo die Tuberculose im 
Kehlkopf primär und in Geschwnlstform auftritt. kann 
sie der Diagnose grosse Schwierigkeiten bereiten, nnd sind 
lrrthümer in dieser Hinsicht in der Literatur vielfach zu 
finden. Die bekanntesten in dieser Art sind die von Lloyd 
nnd Gussenbaner, bei denen wegen Carcinom der Kehl¬ 
kopf exstirpirt worden war. Die nachfolgende Untersuchung 
ergab aber Tnberculose, Im Falle Gussenbaner hatte 
sogar die mikroskopische Untersuchung eines endolaryngeal 
exstirpirten Stückes Carcinom gezeigt. Recht complicirt kann 
die Diagnose aber werden, falls Lues und Tnberculose dem 
Kehlkopfleiden vorausgegangen sind. 

In manchen B'ällen, besonder 8 von tumorartigen Frühfor¬ 
men, wird man seine Zuflucht zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung von exstirpirten Stücken nehmen. Den Werth der¬ 
selben möchte ich fölgendermassen formuliren: ein positives 
Ergebniss spricht sicher für Carcinom, ein negatives spricht 
nicht sicher gegen Carcinom. Die Schnitte müssen aber im¬ 
mer vertical znr Oberfläche gemacht werden, sonst können 
bei horizontalem Schnitt einige ins Bindegewebe hineinragende 
Epithelzapfen als Krebsnester imponiren. Ferner können die 
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aus dem Kehlkopf entfernten Stücke nicht der Neubildung 
selbst angehört haben, sondern dem infiltrirten Gewebe. 
Man muss sich bei Verdacht anf Carcinom mit einer mikro¬ 
skopischen Untersuchung mit negativem Resnltgte nicht be¬ 
gnügen, sondern bei fortbestehendem Verdachte nochmals 
Stücke herausholen und sich bemühen die Neubildung selbst 
zu fassen, ln unserem heutigen Falle hatte die erste mikro¬ 
skopische Untersuchung ein negatives Resultat ergeben; 
erst die zweite Untersuchung bestätigte meine aus dem 
blossen Spiegelbilde schon sichere Diagnose des Care, laryngis. 
Es ist aber leicht begreiflich, dass man eine anatomische Be¬ 
stätigung seiner Diagnose haben möchte, bevor man zu einer 
so eingreifenden Operation rathen kann. 

(Autoreferat.) 

T i 1 i n g berichtet über die Operation an dem von 
L u n i n vorgestellten Patienten : Schwierig war vor der 
Operation die Entscheidung, ob die Totalexstirpation des 
Kehlkopfes gemacht werden müsste, oder ob man sich auf die 
Exstirpation der einen (linken) Hälfte beschränken könnte. 
Diese Frage wurde erst intra operationem entschieden, da die 
rechte Hälfte des Kehlkopfes sich gesund erwies. Nach Tra¬ 
cheotomie in der Höhe des 3.—4. Trachealringes, Laryngo- 
fissnr bis zum Zungenbein mit Schonung des Ringknorpels; 
Entfernung der linken Hälfte des Schildknornels und des 
linken Aryknorpels; die Platte des Ringknorpels wird quer 
abgetragen. Auf der rechten Seite werden einige subchordal 
in der Schleimhaut sitzende weisse Pünctchen mittels Ovalär- 
schnitt exstirpirt, letzterer vernäht. Einige mit der linken 
Kehlkopfhälfte exstirpirte Lympbdrüsen erwiesen sich ge¬ 
sund. — Tamroncanüle (Trendelenburg). — Gute Hei¬ 
lung. In den ersten Tugen Fütterung durch den Schlauch, 
vom 4. Tage an wurden bereits Flüssigkeiten geschluckt, 
tald auch feste Nahrung. Nach Entfernung der Tampon* 
canüle konnte Patient bald flüsternd sprechen. Der Heilver¬ 
lauf war fast fieberlos, nur durch eine intercurrente Influenza 
etwas gestört. Die Operation fand am 14. November v. J., 
also vor 8 Wochen statt, Patient hat 5—6 Wochen im Hos¬ 
pital verbracht. 

Znm Schluss werden demonstrirt:die exstirpirte Kehl¬ 
kopfhälfte und mehrere von Dr. Ucke verfertigte mikrosko¬ 
pische Schnitte ans der Neubildung. Die anatomische Dia¬ 
gnose lautet anf Adenocarcinom. 

DiscuBsion. 

W eetph ale n hält es uicht für wahrscheinlich, dass ein 
Adenocarcinom vom wahren Stimmbande ausgegangen sein 
sollte, und hält das mikroskopische Bild des demonstrirten 
Piäparates nicht unbedingt für dasjenige eines Adenocarci- 
noms. Wenn es sich hier überhaupt um Carcinom handle, so 
sei ein Epitheliom, welches seinen Ausgang von der Ober¬ 
fläche des Stimmbandes genommen, wahrscheinlicher. 

L u n i n erwidert, dass schon bei der ersten Besichtigung 
des Patienten sowohl das wahre als auch das falsche Stimm- 
band bereits ergriffen waren, dass aber auch das erstere Drü¬ 
sen enthält, welche sehr wohl einem Adenocarcinom znm Aus* 
gangspunct dienen könnten. 

(Der von W 1 a d i ra i r o w angekündigte Vortrag «Ueber 
die Therapie der Pest» wird auf die nächste Sitzung vertagt. 
W1. zeigt dazu einige Proben der sog. «Pestlymphe», sowohl 
ausländischer Herkunft wie auch aus dem hiesigen experimen- 
tal-medicinischen Institut vor.) 

Director: W Kernig. 

Secretär: E. B1 e s s i g. 

Nachtrag. In der folgenden Sitzung am 8. Februar 
zeigt L u n i n einige Abbildungen vor (ans F r ä n k e 1: «Stu¬ 
dien zur feineren Anatomie des Kehlkopfes», Archiv für La- 
ryngologie), aus denen die Existenz von Drüsen in den 
Stimmbändern ersichtlich ist. 


Vermischtes. 


— Da in der Dorpater (Jurjewer) Naturfor¬ 
scher-Gesellschaft von jetzt an die rassische Sprache 
gleichberechtigt mit der deutschen in den Verhandlungen 
und Publicaiionen der Gesellschaft sein wird, so hat der bis¬ 
herige Präsident derselben, Prof. Dr. J. v. Kennel (Zoo¬ 
loge), welcher der russischen Sprache nicht mächtig ist, sein 
Amt niedergelegt. Zu seinem Nachfolger wurde in der letz¬ 
ten Monatssitzung der Naturforscher-Gesellschaft der bis¬ 
herige Viceprksident Prof. Dr. K. Del» io, zum Vicepräsi- 
denten Prof. G. L e w i t s k i und zum Secretär Prof. N. A n- 
drussow gewählt. Auf Antrag des Prof. Dehio wurde 
der zurückgetretene Präsident‘Prof. Dr. v. Kennel, wel¬ 
cher über ein Decennium, zuerst als Secretär, dann als Prä¬ 
sident der Gesellschaft seine Kräfte gewidmet und sich um 
ihre Thätigkeit viele Verdienste erworben hat. einstimmig 
zum E h r e n m i t g 1 i e d e gewählt. 


— Die Londoner medicinische Gesellschaft 
(The Medical Society of London) bat den Chef der militär- 
medicinischen Academie Prof. Paschu Lin', den Oberarzt 
Dr. K. Rauchfnss nnd den Director des klinischen Insti¬ 
tuts der Gro88fürstin Belena Pawlowna, Prof. S k l i - 
fossowski.zu Ehrenmitgliedern ernannt. (Wr.) 

— Von der Pariser medicinischen Academie 
sind die Professoren Robert Koch (Berlin) und L i s t e r 
(London) nahezu einstimmig zu auswärtigen Hit* 
gliedern gewählt worden. 

— Am 13. März beging der derzeitige Rector, Professor der 
Physiologie, Dr. K. W. Woroschilow an der Universität 
Kasan das 30jährige Jubiläum seiner wissen¬ 
schaftlichen und dienstlichen Thätigkeii. 
Die bei der Kasanschen Universität bestehende Gesellschaft 
der Aerzte, sowie die Kasansche Gesellschaft der Neuropatho- 
logen und Psychiater hat den Jubilar aus diesem Anlass znm 
Ehren mit gli ede erwählt. (Wolshski Westn. — Wr.) 

— Zum Director der hiesigen Entbindungs¬ 
anstalt (in der Nadeshdinskaja) ist an Stelle des kürzlich 
verstorbenen Dr. H. Tarnowski der Professor der Gynä¬ 
kologie nnd Geburtshilfe an der Kasanschen Universität Dr. 
Nikolai Fenomenow ernannt worden. 

— Wie eine Kiewer Zeitung meldet, siedelt der Professor 
der allgemeinen Pathologie an der Universität Kiew, Dr. V. 
PodwyBsotzki, am Ende dieses Semesters nach Odessa 
über, um an der dort im Augnst d. J. zu eröffnenden medici¬ 
nischen Facnltät die Functionen des Decans zu übernehmen. 

— Der Professor und Director der chirurgischen Facultäta- 
klioik in Warschau, wirkt. Staatsrath Dr. Julius Kos- 
s in s k i, bat nach Ausdienung der Dienstfrist seinen Ab¬ 
schied genommen. 

— Anf Verfügung des Gouverneurs ist, wie die «Estländ. 
Gouv.-Ztg.» mittheilt, die zeitweilige Ausübung der Functio¬ 
nen des estländischen Gouvernements-Medicinalinspectors dem 
Gehilfen des Medicinalinspectors Dr. Kandidow nnd die 
Vertretnng des letzteren dem älteren Kreisarzt Dr. Clever 
übertragen worden. 

— Ernannt: Der Gehilfe des Now^orodschen Gouver¬ 
nements Medicinalinspectors, Dr. Poletajew — zom stell¬ 
vertretenden Nowgorodschen Gouvernements - Medicinalin- 
spector. 

— Verstorben: 1) Am 21. März in Riga Dr. Georg 
K ft sei, freipraktfcirender Arzt in Narwa, nach schwerem 

Leiden im Alter von 61 Jahren. Der Hingeschiedene war fn 
Narwa geboren nnd bezog im Jahre 1856 die Universität 
Dorpat, wo er mit Unterbrechung bis 1864 Medicin studirte. 
Nach Erlangung des Arztgrades war K. successive Marinearzt 
zu Nikolajewsk (am Stillen Ocean), Arzt in Wladiwostok, 
Militärarzt iu dem Feldzuge zur Unterdrückung des Aufstan¬ 
des der Chinesen (1868), Ordinator am Marinehospital in Ni¬ 
kolajewsk. Im Jahre 1871 hielt er sich zu Specialstndien in 
Wien und Berlin auf nnd liess sich nach seiner Rückkehr 
als praktischer Arzt in Narwa nieder, wo er sehr bald sich 
einer ausgebreiteten Praxis in der Stadt, und auf dem Lande er¬ 
freute. 2) lm Flecken Kurenez(Gouv. Wilna)derfreiprakticirende 
Arzt Leopold Blumberg im 30. Lebensjahre am Fleck- 
tvphns, mit dein er sich am Krankenbett infleirt hatte. Der 
Verstorbene, welcher seine medicinische Ausbildung ebenfalls 
der Dorpater Universität verdankte, an welcher er 1896 den 
Arztgrad erlangte, hat seine Frau mit einem Kinde ganz 
mittellos hinterlassen. — 3) In Gatschino der ehemalige lang¬ 
jährige ältere Arzt des St. Petersburger Findelhanses, wirkl. 
Staatsrath Dr. I. T. Shukowski, welcher seit 1856 die 
ärztliche Praxis ausübte. In den letzten Jahren lebte er ver¬ 
abschiedet in Gatschino. — 4) ln Paris im Alter von 84 Jah¬ 
ren Dr. Max Durand-Fardel, welcher 45 Jahre hin¬ 
durch als Curarzt in Vichy gewirkt hat und durch zahlreiche 
balneologische Schriften über Vichy, ein Dictionnaire general 
des eaux minerales n. s. w. sich einen Namen gemacht hat. 
— 5) Im deutschen Hospital zu Konstantinopel auf der Rück¬ 
kehr von einer Palästinareise der Oberstabsarzt Dr. Groe- 
ningen, welcher als Stabsarzt geraume Zeit Assistent an 
der chirurgischen Klinik des Prof. Adolf v. Bardeleben 
war und auch als chirurgischer Schriftsteller sich hervorge* 
than hat. 

— Am 19. März n. St. wnrde im Arcadengange der Wiener 

Universität das Denkmal des verstorbenen Oph¬ 
thalmologen Prof. Dr. M a n t h n e r enthüllt. Die Ge¬ 
denkrede hielt. Prof. J. Schnabel. (A. m. Ü.-Ztg.) 

— Der bekannte Laryngologe Prof, extraord. Dr. J urasz 
in Heidelberg hat einen Ruf als ordentlicher Professor an die 
Universität Lemberg erhalten. 

— Die deutsclie balneologische Gesellschaft hat in ihier 
letzten Versammlung beschlossen Dr. Br eh m er« dem um 
die Behandlung der Lungenschwindsucht hochverdienten Be¬ 
gründer des ersten Sanatoriums in Görbersdorf ein Denk- 


Digitized by 


Gck .gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




id ai zn erriefe ten oq<! ?.a diesem Zweck *i«e Sammlung voü 
spenden xn eröffnen. 

r- Aii fr e f & nt Errichtung; ä e « D eftk tn ui & 

'f:8t" ErotV ;Pt; Geo r £ D r age ttdn r f f. Wse wir vor 
*i>‘J£6r Zeit bffjcfeXe)eo t bat «Seine M a j o s t k t d b r Kai¬ 
ser das Geattbh nm die BeWiUfeaüg einer %eflden*>uumlqng 
m Errtcbjaug eine« PerikmAU auf dem Grabe des verstor¬ 
benen Do?pater Profe»sora D r a z g n do r f f m Rostock Aller- 
^nädjget zu genehmige» geruht Zn diesem Bebnfe ist ntf» ~ Die 0«tamtnUali! 4erK ra o k e ö J u d e n C i vii- 

unter dem Präiidiitm des Magv pharm. E. Ron n a r d (St. Pe- h««pJ tftla r n St Petersburgs betrag am 27, März 

tersbnrg) ein Coiotte »nsam«ieflgetret 60 , welches an die Tau* jjh J; 84H (5& wen. »ta in 4. Vortv.), darante? Tlfi Typlm« — 

*ende voa Schülern Brft^nudtjrf f’s sowie m alle Vet- (20 mehr), 92VSyphilis — (38 mehr), 69 Scharlach - (S wen,), 

obrer seiner wissenachattlicTjeH Verdienste die Bitte richtet, %% Diphtherie — (13 wen.), 95 Masern — (1 wen.) and 34 

dieses iTnkrnehmen nach Kräften zu fordern. Wir fcd&wer» Pockenkranke — ft» mehr als in der Vorw.), 

Anfrnf des Oiinik% in welchnrä die Verdienste Dra- 
£ e ft d o r ff' s «un die Hebifftß; dpr wissenschaftlichen rhar- 
:»acie ift RugÄland wäfemM seiner vfc (jährigen Thätigkek sU 4 s 
Profojisör der Pkarümr/te an der Döfpater Universität näher 
geschmiert werden; wegen beschränkten Ran mos leider n icht 
m extn&sm Wiedergaben . und tnürhm nur noch darauf auf * 
merkaam, dass die Beiträge baldmöglichst unter der Adresse 
d«s Samara de« Ooraites Mag- phann. P. ß i r fc*n wald 
iC,'HöTei>6y?n», ApxlepefccKäa yj*a.a H 5 , rs- 61 erbeten 
werden- 

'** Das St. Petersburger Stadtamt hui das Gesuch um 
Zuweisuog; vou 40 -4,5,000 Rbl. zum Bä u einer ph i r n r * 

Ri scheu Ab thfci lang auf dem Terrniü des Peter*Patil 
Hospitals, ao Zwecken des weiblichen medicinischeo Instituts 
wegeo Jwagete an Mitteln abgefeimt, ertbellte aber die Er¬ 
laubnis» xtua Bau:de» Gebäudes auf Kosteu deß Institut«. (Her ) 

— AU € * ß d 14:aie n t ft r den vacanien Lehr- 
a t o b 1 de r P h ä r ui ako log i e an der mili tkr-med icini- 
schen Acadefnte haben sich die Privatdocenten der Academie 
Bor i» s 0 v», G e a d re, JE r a w k 0 w ond L 1 c h a i a c h e w 


»rast mit elnhegrßfen) entMUh somit m DhfChitciniit.T75 ^bl- 
jrtbrjicU ? förw.iftr — ^iö kirgliches UrgtlicUos Honorar ftir 
rnrhrstfiadige tägliche Arbeit, seitens einer grossen, reichen 
mid z-ugleicb thearen Stadt! 


Mortaiitätö-öuÜetin St. Pöterabargg. 
Für die Woche vorn 21. bis 27. Marz 1899. 
Zähl der Storbefälle: 

1) nach GeBchleabf und Alter 

Im Ganzen; § ! :f i i s j % % |>/§ 

__;._ K : » ^^ ■*-> ^ *> .. 8 . 

II w « fl ^ SS . 4 * £ £ g S ; S £ S S 'l 


S) oach dsa Todesaraachen; 

— Typk. exantk. i , Typlx. abd, 24, Kebria reu 11 rjr*äaß,-Ty»bu« 
ohne Bestlinmuna der Form i. Pocken 6, if »»ern 17 ; ScharUcu 7, 
ßiphtberie 19, l?ronp 2, KeacHhuaren 7, Oi^upösß Liiagen- 
efttzSndoag 42. Erysipelas 5, Grippe >i Oh^lens as(nGca 0, 
Ruhr 4. Fpjdenjwche Meningitis 0, Acut et GöIeükrUcüffiÄ- 
ÜsmuÄ 0, Parotitis epidemica 0, Bot zk rank beit 0, Aftlhrax 0, 
HytophflMeß. PaerperalMeber 2, Pyamie und SeptleaemU 8, 
Tobercftlose der Lungen 9ti, Tu bereu loae aiiderei* Organe 31. 
Alkühellsmps- ynd Detirium tremens S, LehenssCkWÄCh^; und 


feophia IhfÄntuni i'i, Marasmus senilis 2ß, ftVankheitttJi des 
VprdaftUftge^anala 64, Todtgeborene 24. 


Nächste Sitsnng des Vereins St. Peters* 
burger Aerzte: Dienstag: den 10 April 1899. 

U eher afttpcli thoöe Gehirn' 


Tagesoi'dnnng; G« von V 0 e s? 

Riijuatbmmboae. 

^ Nächste Sitzung desDentschen ärstliohen 
Vereins: Montag den 5. April W9 


«ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K L KICKER in 

St. Petersburg, Nevsky- Pr. 14, sowie in allen lp~ und ausländ. Annoncen-Coropioiren argenomme««, 


I Organisches Eiseß- 
] Mangan-AlbniDiiiÄt Hertel 

! 1H vreMEA’L 

•Ein oiscivreicbe^ manganhaitiges 
[ Blutprhparat, wcl ehm Eihöh in' 

■ urgani.schei’Fbt’ni grbumii >* rntlililt. 
Darstellung vrtgrÄin derApothÄe 
von Mag Hertel in Mitau, 

V e r |i ?\ u l i fk k i 1 .ö n A pö i Ij c k e n» 
(23l 25—4, ; v ^ ^ ■' , ■ ■ ' 


r Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten 

von 

Prof. i)r. Rosenheim und Dr, Hob Flatow. 

Berlin W.. Königin-Augustastrasse 29, am Thiergarten. . 


Sslux minerale: 


PJraiH CELESTINS 
GRANDE-GRILLE, HOPITAL 


Ädresftöü vrm Kraukenpflegerirmeu: 

Bepta <bßÄQposaa slasoa^ ^ypiniaAT* 
cRfta yft. &, 45, kb. 

Fjrmu Marie Kubeiriä* Or. Siallbofsir, 
H& 0 & d. Fimiij-fcheu Kirche 6—8, Q. 19. 
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SEE-BAD 



bei Narya, bäJti&h« Eisenbahn, 4Vs Stutzen Fahrt-. von 'S;t: r Petersburg. Bterrijeher; 
breiter Styatui 5 W^m'laftg, Cj Werst Fichtenwald./ Absolut fcrm-kense SAmlbniii?« 
Kurhau«, petiswtMdc, St ftsuk, Lawu-TtiBnispl&tze, Park&tifasreR.gii mH Lager 

tömnitMetir«.r Msneraiwäs^r. Apo 1 1 1 p k erAt n ga ?.i u. Orthodox« ar»4 luthertKohfe ißfrrhe 


Charcot'sche l>ftot;l»er! säAeP itttÄrhek bis 2 Atfriö»pfiÄ^- 
nits'scbä Ei&paeAHagen '£|<.>kt rische Behandlung mH g&lvatmchpr. frniMwh&c^ hb 
pYdar^ ..elel?triebe Bäder, ^püii8joJi»bebaftdIimf^ Ma&mge üxl $ tYu 

Juj>de? und Eev/iieb?efle. Auskünfte sitii^leE Harr Ajtötluäte kbnnmn 

.2%^wnt6ö* ? ':Apb|h ; i^4Vttä'i'^ör Itefete iHtü lefrHäde Atzt ißt WAafc^rhailansf^B; 

" |.~w --- - 


m) 2+i, 


W.o8Äkm&M«ky Prosp. J& 17 Q. 23:, St. Petersburg, Montag, 
und Freitag 7—it tIhr Abend e. 


Mittwoch 



(BÖHMEN) 

Weltcurort 

ftasg^äsetclmet dflfch saim* Höhenlage in WÄtdun^en, mit dem st&rlBte« ritaunt- 
liohar bekannter ÖJaubörsalxwäseör-, krÄftigaten 4er reinen üiiBessw&ser, 
dem «ifienmcbstai aller MiuÄraLmeoro. 

Da» ^öoutrajhad' a.. „Seubad” neuei’hxut. zweckmä^sigst und mit grösstem 
Cnthfort aucgeatattet. mit KuhlonBäuie-, Moor-, $*ßh!-, Dampf-, (J^s-n- Peias- 
Kalkwaa^er-H&l&ttgtalti' Manage und schwedische Heilgymnastik 
in der medicO'mwUaTns.chen '/a\ nderaiistatt. Elekt»;. Zweizeiieiiluid. 
Neaerbaatb Cotonnado Siü^Sud'Werk, ^ ElektP*soha Stadt*Öeleucbttinff — 

HuchqueUen-WftsserleitBJig, 

Theater, Tombdlii. - TanzBeumoneit. — Jagd. — Fmktm. — Heit^ u. 
KadtAbT'Crüb —• tibiiti-k/ü j». offen« Reitbahn, .Peuöibnsstalluugv — Jtigeyd- 
yplel-PliUzfc. — Baivii-Tennis. — IfttfecHrb. Telephon, 

Kabon v«»»n i.- Miti bi;** 66* ÄopteiBlier. Freijiseü/. 36,<Hf6 f#f?cel.. Passätiuien). 

Pi‘o*t»eVt«: gratiö vom äürgfertaei*t e »amf, 

FÜR TRI NK VOBSN im ßauso:-.UrfinabruHn ) FflrdinandsVaiLU, Wttldque-llß, Rudolfs- 
quelle^ Anibf’oeinobiröiHi, Carolinen braöc< Die Ft. haben Aioe Gji öäee v* V* Btt iüh. 
»atariiflk^ Jfoma Wer Brsna*tt»Äl& puto. u. k f X*t- TX8&! scr. piilnlSaJ» etu- 
•spmjheu ln r lkooiü« e. V#> gft% ^• äftB gv. odor do&lrt 

*u 5 £»■. Ui *anon>. 

***»’ßbbadorBraa&en^jjTAetüFen. j« Diurinai-vSfMchrAli». 

r üR BADEKliESN Marienbader Moorerdö, Brunneaseife Mutterlauge «. Langen* 
sajjg In allen Mmeraiw.-Clandi.,Drogueyjen tu grösserem Apotheken«rbätüreh. 
Bürgermeisteramt. BronoeivTerseDdung. Marieubad. 

<S9> S- 



SANATORIUM 

mit Pension 

in BfülüMDtK, Saiikamragryui, Ööeröstßrrßicti. 

Heil- und Fttegeanslait fUr ErliolMHgsbedlirftiu-e, Re<onvailesceiit<»ii 
und rhrmiisi h Kranke jeder Art 

EröfTnujag 1 im Mal 1899; 

Aut dem berrhehsttn Punkte de» Pu'mnes ganz uau ernant, »in üfasitö} 
ÄnsUitrpark modernste Anstalt im besten Sinn« des Wort«», mit allen von «W 
WisBensdmft empfol»lenen üb^fcailf-ch-iilitotcsclteH Hellfactorem vei Reheo. ¥ef : zö§li^ 
emgericlilel für Hydroiberapie, Heil^nwailik f/,aDfcwtul 1 ttsssagB, EleXlrfcltku Saal- m 
l.atschaB lahaiatioa, peuraatlsche Kammern pTlocken). Mineratwasser- mi »Bikwlritoan, Wlt- 
Ufld Tarraincursn (o. Omtoih Sool-, kodtsniWE und aleklrlsche Bäder, mit. WandsJbahn und 
groasem gshsUigm Schwimmbassin. 

— Fpüi'gq-äiÄticn — 

UiHUittelbai au der Anstalt bfirrüüis Sjjattjniwge naci» allen Seiten iun, 
ruhig» ErhDlungspiäiZE am öoenfer und Waldesrand 
Aufmerksame .'iiatticli«. Beha«diu4g und Ueberivaehuug 
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Adressau ^on ErankeupflegerioueR; 

Ojttira Gs4wobb. «CeprieiiCKaji, s,. J>T» 17, 

KOftpT. 1U, 

Bchwester Const. Sohmidt, llewpff. ct. 

MaTuiem iuui ja. x St, kb. 20. 

ÄTurse Mo bl, Ö AVX a. 4i f « Rt 3. 


Got gle 


Morr 





m 



@ Verkaiifs|Äis i Rbl h PL *25<t Gr, 

Hcrjfestölli vou der 

Fabrik pharmaceutischer Präparate 

Berlin C., Öragonerstr, 6 a 

erhältlich in den meisten Apotheken, wo nicht, 
im (ienerid-Depöt 

FORTUNA-APO THEKE, 

BERLIN C. 


Desinfectioas-Apparate u&d Siyccfonaal 


Lmgn&r v ßwda/i, 

mittelst' wo jeher es möglich ist, 
Krankensäle, WoLnrä ferne, Vi*b- 
*Uik n. s. ml inner halb weniger 
SOuninti absolut keimfrei zu ma- j : 
ehfti, olioe dass die zu desinfici- j 
fe?i : den Gegenstände irgendwie be- • 
schädigt würden. 

Haupt*Verkauf für ganz BusBltutil hei." | 

Henri Kirschton, 

Lager Vfjß Giitnntiwaaren, ciilror* l 
gischen und, Verbami*Artikeln, j 
St. Petersburg, 

Admiraliläts-Prospect, Nz B, I' 

r><) iM. i 


In meinetu Verlasre i*t. so eh.an er- 
schienen «nui m alle« Buehhaaillnu^en 
*u haben; 

.'Handbuch' 

der , 

O h re n h e i I k u n d e. 

Für Äerzte'u. Studirende. 

Von. 

Hr %Vl)t«. JUrr-hutr,. 

Fröfesaof d*T OliicfiheHkumir und V«i> 
stund.«der otiatriwiheii- ß«ht*r<dGats?P«ii- 
; kltnik in 

Sechs t e verbesserte Antlogre 
Mit 44 Abbildon^eo in Halzschäiu. 

Preis: geh- iE. ‘gc-b- M- #>-. 

iü dieser ti. Ardlkge bähen bp&ovderc 
die wichtig*« &rk mit .kungln des kind¬ 
lichen Alters, welche «o bä«% den 
Grund 2t( späterer unheilbarer Taubheit 
legen oder «u SiechÜtitra nnd leheuage^ 
fährUelieri Erkrank uogeo der Öehlrü- 
theiie fahren, ein gellendere Behandln«* 
erfahren. Gerade die.se ErfcrankuBgita 
käitiroen gewöhnlich querst zur Beobacht 
tutiß de« praktischen Ar&tes, welcher 
darob geeignete und rechueiMge Fttr- 
Borge «rosse Ger&breu für Uea und heit 
«ad Lebe« verhüten kam». — Die Ab- 
schnitte; über die Hohatuflung der Elfe» 
ruagÄpröceöBe Int Mittelohre, sovrie über 
die lW.ibhuugeti der Ei kr&okougrtm des 
Naae a radusa rau weg W u fd on e fgäuzf. au d 
wesonüfch erweitert. 

&mirt$chweis*, Mül?. 18911, 

Fried Heb Weeden. 


sind durch die Grossdroguetihäuser Russlands in Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fabrik. 


Fabrik-Kontor in Moskau: ■Soljanfc 


Haus Rastor- 


Lager in Kisehinew, bei dem Vertreter, Herrn Isaac 
ßrünfeld, tür die Gouvernements ßessurabien, Cher¬ 
son, Taurien, Jekaterinoslaw, Uongebiet 

Vertreter für Kiew, Podolien, fscliernigowt Herr 
A, Trepte, Kiew. 

Vertreter für Warschau: Herr Miehal Lande, Warschau. 


Adressen von KrackeupüegeriwiHii: 
Schwester Elise Temsaoii, Heec&itt 
npooa. ä- 136, kb. 13, 

Frau AmaiieSobulKe, cpuuTARK.i J# 137, 

KB. liÖi 

Frau Cathariae Michelson, rHrapga* 


groä y^««a a, 30, as. 17. 





ST. RAPHAEL-WEIN 


empfohlen als tonisches, kräftagende^und die 
Verdauung beförderndes Mittel. 

Die Broschüre Über den 

U IST-RAPHAEL-WEIH 

als &ahruög$-. Kräffcigungs- uud Heilmittel 
des Bactors de* Barre, 

Wird 4 ,ul Y^rjäügetv versandt, i«» ry. p»w&.* i 

Vorzüglich vm ÄujfcniÄck* 

Aufbewahrung ö£d* P & art.a « r*« | 

2u haben tu «Den V>«8*d!«a W«inlmiuiL>., ■' £’~*** 
A^theker-llagMiit*«* tvttd ApotbeHt.. 

» Y*knw (Brome* Fr»n^ ** 


'JV"«:. 


><,?vu»i «u*or :>«» nroa*> ftDx 


Ludwigshafen a Eli 


Chm. Fabrik, 


? riß oa«h dem Verfahren von 

I «annaimn rtr n\ Pwtf*GoflHleb. Heidelberg, 

I dllllulUlll (Kjioll) TinoU-Eiwel^T«. 

Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannalbinbei Üarmkrartkheiiender Kinder .« 

von N. P, (il’NDOBlN. Priwdocent *n der K. Bus«. Militär-Akadetiiie 
(UjeUhjga Mcdizina 1897, Nr. I). 

Siehe auch die VeTöffefttlichnngen über Tannalbin von: 

Prof. 0, Tierordt, Heidelberg, Piimfti arzt t. Engel, Brilon, K« Holzapfel, 
Straaeburg, Kinderarzt Hof, Aachen, Deutsche Mediein- Wochenschrift 


I «Mn I (11 n Ichthyol-Eiwelss-TerbinduHg« 

icmaiDin omd wcu ° sfs 

Sieh# ..«W ratsch» 1ÖÖ7 ? Nr. 39, pag. 1134. 

Hondorabdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

(17) 23—5 Becker & Grube, St Petersburg, K. Otto jr M Moskau. 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frnnemlßldeu i?sd Clilorö&e, bei Gonorrhoe, bei Krank bei leb der Nanr., <ter Vev - 
danuBg^ Und Circalatioa» Organe, bei LnugeutuherkolcBe, bei Nasen- und 

Augenleiden, sowie bei ent 2 liodlichen und rhet* malischen Aflccüonen aller Art, 
t%ms \n Folge seioei durch experimentelle aod klinisch© BeobachtiuigcV'erwfc- 
8cn«5o redncirühdan. sedativen und antiparAsitaren EigeuBchaften, andern Üfrilt durch 
selno die Llesorptioo befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Die Ichthyol-Präparate werden von Klinikern und vielen 
Aerzten aufs wärmste empiohlen und steht in Unrversitäts • 
sowie städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Recepttarroeln versendet gratis und franco die 


Im IIcuteolnw Alr\xau<tei*H ospitnl wird 
N»!;kcia eitheÜT über zur Zeit dieosf- 
frcin Pfleger und PfleV^rlHUSu für die 
private Kiankcwpflege (gegen Zahlung 

YYVTj Aö f/Op.h 


jioW ne»». Cith * £nph&?r]899 r HeraoBgriierDr. lihdölfnach. Bnchtackwi x A. Wtemtfke KktliaHöfenh« Pr.>4 15. 
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Das Normalstatut zur Anstellung von Kirchspiels¬ 
ärzten in Livland. 

Von 

Dr. med. A. Knpffer, 

KirchspieUarzt zu Talkhof. 

Die Frage der sanitären Reform im Gouvernement 
Livland ist meiner Ansicht nach in ein Stadium getre¬ 
ten, welches uns Aerzten zur Pflicht macht Stellung zu 
nehmen zu den für das Land iu Vorschlag gebrachten 
Reformprojecten auf dem Gebiete des Sanitäts wesens. 
Ich bin daher der Ansicht, dass der diesjährige Aerzte- 
tag sich mit dem genannten Thema beschäftigen sollte, 
damit dem Lande ein vom Aerztetag abgegebenes Gut¬ 
achten zur Verfügung steht. Dass gerade der nächste 
Aerztetag sich passender Weise mit dieser Materie be¬ 
fassen dürfte, glaube ich auch dadurch noch begründen 
zu können, dass auf demselben, wie bekannt, die Hono¬ 
rarfrage zur Sprache kommen wird, welche mit den 
hier zu besprechenden Dingen in nahem Zusammenhänge 
steht. Als einen Hauptpunct der bisher ins Leben ge¬ 
tretenen Reformen im Sanitätswesen kann man wohl 
füglich die Einführung des • Normalstatuts» oder wie 
der ausführliche Titel lautet der «Normalbedingungen 
zur Uebernahme des Amtes eines Kirchspielsarztes» in 
Livland bezeichnen. Ich bin daher entschlossen über 
dieses Statut und einige sich an dasselbe knüpfende 
Fragen auf dem Aerztetage eine Discussion hervorzu¬ 
rufen, um dasselbe begutachten zu lassen. Als Vorbe¬ 
reitung zu den Verhandlungen des Aerztetages erlaube 
ich mir hiermit das «Normalstatut» nebst einer Anzahl 
v’on Bemerkungen zu demselben der Oeffentlickkeit zu 
übergeben, indem ich zu gleicher Zeit zeigen werde, 
was vermittelst dieses Statuts auf dem Gebiete der Sa¬ 
nitätsreform geleistet werden kann, und welche Puncte 
im Normalstatut eventuell zu ändern oder zu ergänzen 
wären. 


Die Normal-Bedingungen zur Uebernahme 
des Amtes eines Kirchspiels-Arztes. 

§ 1. 

Der Kirchspiels-Arzt wird von dem Convent aas der Zahl 
der Personen, welchen das Recht znsteht, sich mit der ärzt¬ 
lichen Praxis zn beschäftigen, gewählt und vom livländischen 
Herrn Gouverneur bestätigt. Die Kirchspiels-Hospitäler, so¬ 
wie in gleicher Weise die Thätigkeit des Arztes, soweit sie 
die Behandlung der Patienten betrifft, unterliegt in allge¬ 
meiner Grundlage der Aufsioht der Medicinal-Abtheiluug aer 
livländischen Gonvernements-Regierung, welche ihrerseits die 
Kreisärzte damit betraut. 

§ 2- 

Der Jahresgehalt des Kirchspiels-Arztes wird vom Kirch¬ 
spiels-Convent fixirt. Als Norm für den Gehalt wird Folgen¬ 
des festgesetzt: Die Gage des Arztes wird zusammengesetzt 
aus den Abgaben, die von den Gemeinden und von den Höfen 
des Kirchspiels in dem Betrage erhoben werden, der sich er- 
giebt. wenn man 20 Kop. mit der Zahl der Revisionsseelen 
des Kirchspiels multiplicirt. Ausserdem erhält der Kirch¬ 
spiels Arzt freies Qnartier im Doctorat, 2 Loofstellen Garten¬ 
land, 40 Faden 1 Arschin langes Holz zur Beheizung des 
Doctorats, sowie 20 Faden ebenso langen Holzes zur Behei- 
znng des Hospitals, 450 Pud Heil und 200 Pud Futterstroh 
(Stroh von Sommergetreide). 

§ 3. 

Das Honorar des Arztes wird nicht höher als wie folgt 
normirt: a) für eine Fahrt je 1 Rbl. für die erste und zweite 
Stunde, sowie 50 Kop. für jede weitere Stunde. Für nächt¬ 
liche Fahrten von 8 Uhr Abends bis 8 Uhr Morgens sind 
50 pCt. hinzuzufügen. Die Eqnipage sowie die Pferde sind 
von Patienten zu stellen b) Für eine Consultatiou und ein 
fiecept 30 Kop. c) Die Höhe des Honorars für grössere Ope¬ 
rationen hängt von der gegenseitigen Uebereinkunft ab. 
d) Für die Behandlung und den Unterhalt eines Kranken im 
Hospital, falls ein solches vom Kirchspiel erbaut ist, 40 Kop. 
pro Tag, die Medicamente und das Verbandzeug nicht einge¬ 
rechnet, welche letztere nach der Taxe für Apotheken mit 
Zuschlag von 20 pCt- abzulassen sind. 

Anmerkung. Der Kirchspiels-Arzt ist verpflichtet, für 
seine Rechnung eine Krankenpflegerin für das Hospital zu 
engagiren. 

§ 4 - 

Der Kirchspiels-Arzt ist verpflichtet, zwei Mal im Jahre 
alle Schulen und Armenhäuser in sanitärer Beziehung einer 
Besichtigung zu unterwerfen, sowie jedes Mal dem Sanitäls- 
Oomite des Kreises über das Resultat zu berichten. Auch ist 
er verpflichtet, die Thätigkeit der Pockenimpfer, der Hebam¬ 
men nnd Feldscherer im Kirchspiel zu coutroliren. 
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Den Kranken des Kirchspiels, welche ein Armuthszeugniss 
ihrer Gemeindeverwaltungen vorweisen, wird die ärztliche 
Hilfe auf Rechnung ihrer Gemeinden ertheilt. Auf Rech¬ 
nung der Gemeinden werden sie auch in den Kirchspiels- 
Hospitälern behandelt. 

§ 6* 

Die Person, welche in Grundlage eines Vertrages, der mit 
diesen Stipulationen' übei einstimmt, das Amt eines Kirchspiels- 
Arztes übernimmt und vom Inländischen Herrn Gouverneur 
bestätigt ist, geniesst die Rechte der im Staatsdienst stehen¬ 
den Personen. Ausserdem wird dem Kirchspiels-Arzt bei der 
Ertheilnng von Concessionen zur Errichtung von Landapo¬ 
theken der Vorzug vor anderen Concurrenten gegeben. 

§ 7. 

Die Instandhaltung des Doctorats und des Hospitals, Ad¬ 
ministration des Hospitals, sowie die Erfüllung der dem Arzt 
auferlegten Verpflichtungen sind der Aufsicht und Controlle 
des Kirchspiels-Vorstehers unterworfen, welcher verpflichtet 
ist, rechtzeitig dem Kirchspiels Convent in Betreff der im 
Doctorat und im Hospital auf Rechnung des Kirchspiels vor¬ 
zunehmenden Reinonten die erforderlichen Vorschläge zur Be- 
rathung und Entscheidung vorzulegen. 

Die zu obigem Statut hinzugefügten Erläuterungen 
lauten wie folgt: 

Punct 1. Dass die erforderlichen Räumlichkeiten für 
den Arzt und das Hospital zu beschaffen sind: entweder 
in eigens dazu erbauten Kirchspiels-Gebäuden oder durch 
Anmiethung eines Quartiers mit einem dabei befindlichen, 
dem Arzte za überlassenden Stück Landes, in der in 
§ 2 der genannten Bedingungen stipulirten Grösse. Die 
zum Bau erforderlichen Materialien, als: Balken, Bretter, 
Latten, Ziegel, Dachpfannen, Steine, Grand, Saud und 
Lehm, falls solche auf den Höfen des Kirchspiels vor¬ 
handen sein sollten, sind von denselben unentgeltlich 
zu liefern. Von den Gesindeswirthen auf dem steuer¬ 
pflichtigen Lande wird das Material unentgeltlich ange¬ 
führt. — Alle sonstigen Ausgaben beim Bau des Docto¬ 
rats und Hospitals werden durch Baarzahlungen bestrit¬ 
ten, welche, wenn sie nicht durch die im Punct 2 er¬ 
wähnten Subventionen der Landescasse gedeckt werden 
sollten, zur Hälfte auf die Höfe und zur Hälfte auf die 
Gemeinden zu repartiren sind. — Falls die Güter in 
zwei verschiedenen Kirchspielen belegen sind, so wird 
das Doctorat und das Hospital in dem Kirchspiel ge¬ 
baut, in welchem sich der Hof befindet. 

Pnnct 2. Jedem Kirchspiel, welches die Installirung 
eines Kirchspiels-Arztes oder den Bau eines Kirchspiels- 
Hospitals beschliesst, werden einmalig und ohne die 
Verpflichtung zur Rückerstattung aus der Landescasse 
für den Bau eines Doctorats 1500 Rbl. und für den Bau 
eines Hospitals 1000 Rbl. ausgekehrt. 

Punct 3. Die Creirung von Kirchspiels-Aerzten und 
die Begründung von Kirchspiels-Hospitälern ist fürs 
Erste nur für die Kirchspiele in Aussicht genommen, 
in denen sich keine Kronsgüter befinden. (Conf. nnten 
Patent d. livl. Gouv.-Reg. Nr. 26.) 

Punct 4. Die Jahresgage des Kirchspiels-Arztes und 
das ihm jährlich zukoramende Deputat wird vom Kirch¬ 
spiel in folgender Weise erhoben: Die Jahresgage in 
der im § 2 der Bedingungen stipulirten Höhe wird zur 
Hälfte von den Gemeinden und zur Hälfte von den 
Höfen der Privatgüter und Pastorate erhoben, wobei 
diese Prästanden auf die Gemeinden nach der Landrolle 
von 1891 zu repartiren sind; die erforderliche Quan¬ 
tität Holz zur Beheizung sowie das Heu wird von den 
Höfen der Privatgüterund Pastorate geliefert und gemäss 
derselben Landrolle repartirt. Die Lieferungen von 
Stroh, das Fällen des Holzes, die Anfuhr des Deputats, 
des Holzes, des Ileu’s und des Strohes wird allen Ge¬ 
sindewirtlien des steuerpflichtigen Landes auferlegt, wo¬ 
bei dieselben in Grundlage der Landrolle von 1891 zn 
repartiren sind. 

Punct 5. Denjenigen Kirchspielen, welche wegen 
ihres schwachen Bestandes nicht in der Lage sind, einen 
Kirchspiel-Arzt zu erhalten, wird es freigestellt, sich 


auf dem Wege privaten Uebereinkommena mit anderen 
wohlhabenden Kirchspielen in Relation zn setzen, behufs 
zeitweiliger oder fortdauernder Betheiligung an den 
Rechten auf die Dienste des Arztes für die Beisteuer 
zu seinem Unterhalt, sowie an der Benutzung des Kirch¬ 
spiels-Hospitals in Grandlage der «Normal-Bedingungen». 
Auszug aus dem Patent der Livländischen 
Gouvernements-Regierung Nr. 26. 

(„Gouv.-Ztg.“ Nr. 48 vom 3. Mai 1895.) 

Weil das Erfordern iss für die Begründung der Aemter 
von Kirchspiels-Aerzten sich auch in denjenigen Kirch¬ 
spielen zeigt, zu deren Bestand Kronsgüter gehören, 
bringt die livländische Gouvernements-Verwaltung fol¬ 
gende Regeln, betreffend die Art der Begründung der 
Aemter von Kirchspiels-Aerzten in diesen Kirchspielen, 
zu allgemeiner Kenntniss: 

1) In Anbetracht dessen, dass in Gemässheit des Aller¬ 
höchst bestätigten Ostseecqrai t6s-Beschlusses vom 16. 
März 1858 (Patent der Gouv.-Reg. Nr. 164 v. J. 1859) 
betreffend die Fixirung der Leistungen zum Unterhalt 
von Kirchspiels-Aerzten, die Kronsgtiter von der obliga¬ 
torischen Theilnahme an der Entrichtung von Abgaben 
tür den Unterhalt derselben, gleichwie für die Einrich¬ 
tung von Kircbspiels-Doctoraten und Kirchspiels-Kranken¬ 
häusern befreit sind, und dass ans diesem Grunde die 
Repräsentanten der Kronsgüterhöfe bei der Fassung von 
Beschlüssen über diesen Gegenstand in den Kirchspiels- 
Conventen kein Stimmrecht geniessen, sind die Reprä¬ 
sentanten der Privatgüterhöfe vor der Fassung eines 
Kirchspielsconvenis-Beschlusses in Betreff der Anstellung 
und des Unterhaltes eines Kirchspiels-Arztes, gleichwie 
in Betreff der Einrichtung und des Unterhaltes eines 
Kirchspiels-Doctorats und Krankenhauses verpflichtet, 
in einer besonderen Versammlung darüber Entscheidung 
zu treffen, ob sie die auf die Höfe der Kronsgüter des 
betreffenden Kirchspiels repartitionsmässig entfallenden 
Antheile der Leistungen auf sich nehmen. 

2) Sobald die Repräsentanten der Privatgüterböfe in 
der besonderen Versammlung den auf die Höfe der 
Kronsgüter entfallenden Antheil der Leistungen sicher¬ 
stellen, so fasst der Kirchspiels-Convent in seinem vollen 
Bestände, d. i. unter Theilnahme auch der Gemeinde¬ 
repräsentanten sowohl der Privat- als auch der Krons¬ 
güter den Beschluss über die Begründung des Amtes 
eines Kirchspiels-Arztes im Kirchspiel und über die 
Einrichtung eines Kirchspiels-Doctorats und Kranken¬ 
hauses nach der im Punct 3 des Patentes der Gouver¬ 
nements-Regierung Nr. 104 vom Jahre 1859 bezeich- 
neten Ordnung und nach Bestätigung des Conventsbe¬ 
schlusses durch die Gouvernements-Regierung gestaltet 
sich die Leistung der oben erwähnten Abgaben für Höfe 
und Gemeinden zu einer obligatorischen, und 

3) für den Kirchspiels-Arzt ist bei dessen Inanspruch¬ 
nahme seitens solcher Personen, die auf Hofesländereien 
derjenigen Güter domiciliren, welche für das Hofesland 
keine Abgaben für den Unterhalt des Kirchspiels-Arztes 
entrichten, der § 3 der Normalbedingnngen nicht obli¬ 
gatorisch. 

Die Bemerkungen, die ich zu den einzelnen Paragra¬ 
phen obiger Erlasse zu machen habe, sind folgende : 

Ad § 1. Zu diesem Paragraphe möchte ich hinzu¬ 
fügen, dass das Kirchspiels-Hospital vom Herrn Minister 
des Innern bestätigt werden muss, wenn es die Rechte 
der obrigkeitlich erlaubten Hospitäler geniessen will. 
Die Statuten für dasselbe dürften etwa so lauten wie 
die hier angeschlossenen des Talkhofschen Kirchspiels- 
Hospitals. 

y CTaßi TaiBKrofcKoft npaxoflcicoft JI fc n e 6 - 

H H UH . 


TajiBKrot^cKaa npnxoflCKafl jrkqeßHHua ycTpaHBaeTca Ha bo- 
ceMb KpoBaTefi, hb'b kobx'b BCTBipe pa MyatHHHT», Tpa ajih JKen- 

M.nH'B h oßHa fljia A'breü. 
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§ 2. 

JTfeqeÖHma coxepsHTca Ha AOÖpoBOXbHiaa sepTBOBaHia ßxaro- 
reopaTejeft ■ cHadacaeTca bc&xk h6o5xoahxmx 3£ npHHaxxexc- 
HOCTflHH xxa coaepsaHia h yxoxa sa ÖoxbHHXH, a Tanse xeAB- 
XBHCrixh »HcrpyxeHTaxx h nocoÖiflMH, 8a HCKjnoqeHieMi> 
lijcapcTBi» ■ nepesflaoHHim c'pexcTBB. 


TRXBRro<j>CRaa npaxoxcRafl xfiqeÖHBua coctoitb hojtb nax- 
Bopoxis ■ KOHTpoaeirB npixoxcR&ro noneaBTexa. 

§ 4. 

JBneÖHH^ei BaBixyeTT. TaxbRrocpcKifl npaxoACKifl BpaTB, 
raropoxy, wb c&yn&f BOBÖysxeHia xoxaT&ftcTBa bi ycTaHOBxei- 
sovb nopaAKtj xoryn 6 htb npexocTaBxeHH npaBa rocyxap- 
CTBeBHofl cxyxöu, npiirbHHTejibHO m» 73 ct. Yct. Bpaq. 
(Cboa* 3aK. 1892 r., t. XIII). 

§ 5. 

Jltaetirania xxfceTB xexaTb ■ Gimnm c% Haxnacbio: «Tbxbk- 
rotfteKax apazoxcsaa xfae6ixK&». 

§ 6 - 

OTHocHTeabHo BayTpeHHaro pacnopaxRa xiaeÖBima pyROBox- 
CTByeTca cy mecTBy iob^hki oßmeMH aaROHonoxoaceHiaxH h npa- 
Buaxa xxa jrfcqeÖHHX'b B&BexeHift BhxoxcTBa MxsscTepcrsa 
BxyTpeHHHX'b Jl.'fe». 

UpaxtnaHie 1. OcTposapa8BT6XBHHe 6oxbHbie He npa- 
HixaioTCH teb x&?e$B>Hty. 

üpHxtqaHie 2. BepexeHHbia aceHnjBHH xoryn» 6 ht& 
npiHHxaexbi b% x'fcqeöamy aih ORasaHiH axi nocoöia npi 
poxaxi. 

§ 7. 

Ha oßmexb ecHOBaHia x'fcqeÖHBna coctohti noxb Haxsopoxi» 
lK[>iflHACR&ro PydepHaTopa h Bpaqeßaaro OTAixema 
iflBACRaro ryÖepHcxaro UpaBxeHia, KOTopoe axh ceft p-fexa 
noib8yeTca lOpbeBCRHXi» yksAHuxi Bpaaexi». 

§ 8. 

Bb x'fcqeÖHHut BexyTca nraypoßbifl KHan axh BHEcuBama 
Öoilbhxi, HCTopift HXb ÖoxfeHeft, ynoTpeßxeHHaro cnocoöa 
ilfsiiH h npo?., corxacBo npaBBxaxi, ycTaHOBxe hhumi* Mb- 
HlCTepCTBOXl» BlfTpeHHirb jtluib. 

IIpixtqaHie. Kaan bth xoxkhei 6htl npomaypoBaHbi 
i cRptnxeHbi JIh( pXB hA€RBM* b BpaqeßHHM’i» OTx%xeHiex%r 
§ 9. 

SaB^xyiomitt xtqeÖHBBeH) Bpaqi> oßaaaHb npexcraBxaTb bo 
S paqeßaoe OTxtxeBie Jle^xaHÄCRaro TyßepHCRaro ITpaBxeHia 
roÄOBHe OTqeTu o A&iTexBHOcTH xtqe6HHn;H no ycTaHOBxeHHoft 
$0p*t, a paBHO CDOBHUa B^AOXOCTH B CB^xtHifl 0 ÖOXBBMX'b, 

coraacHO ct. ct. 26 h 732 Yct. Bpaq., t. XIII, Cb. 3aR, hsa- 
r. h xpyrm nocTaHOBxeHift. 

§ 10 . 

Bi cxyqa*! HeBcnoxHeBia apaoaxb Hacroanjaro ycraBa, bxu 
16 xonynpHiji xpyrixt HenpaBBXbHbixb xttcTBifi, xbqeßHBna 
xosen 6&m> saKfMTa no pacnopaseHiio MaaHCTpa BnyTpes- 
hi xb jjfcjrb. 


Zü erwähnen wäre noch, dass die Statuten Zwecks 
Bestätigung derselben mit einem vom Kirchspiels-Vor¬ 
steher Unterzeichneten und mit 2 Stempelmarken (a 80 
Kop.) versehenen Gesuche, worin um die Erlaubniss 
zur Eröffnung eines Kirchspiels-Hospitals gebeten wird, 
an die Gouvernements-Regierung gesandt werden müssen. 
Nicht unerwähnt möchte ich hierbei lassen, dass für ein 
Kirchspiel es sich empfehlen dürfte bei der Petition um 
ein Kirchspiels-Hospital letzteres entweder, wie hier in 
Talkbof, als sog. jrfcqeÖHHua (zweitunterste Gasse der 


Hospitäler mit 6 — 15 Betten) oder als sog. npieMHuft 
noKofi (unterste Gasse mit nicht mehr als 6 Betten) 
bestätigen zu lassen. 

Auch möchte ich bemerken, dass der nach dem Nor¬ 
malstatut angestellte Arzt in der Weise in den Staats¬ 
dienst tritt, dass durch den Kirchspiels-Vorsteher die 
Papiere über die Personalien des Arztes (Universitäts- 
diplom, Taufschein, Wehrpflichtsschein und Confirmations- 
schein) der Gouvernements-Regierung vorgestellt werden 
und derselbe dann nach erfolgter Bestätigung im Amte 
eines Kirchspiels-Arztes auf der Kreispolizei den Amts¬ 
eid zu leisten hat. 


Gewählt wird der Kirckspiels Arzt auf unbestimmte 
Zeit. Jedoch ist nicht gesagt, dass seine Stellung als 
unkündbar zu betrachten ist. Es ist vielmehr den Kirch¬ 
spielen nach § <» des «Normalstatuts* überlassen nach 
den bestehenden Verhältnissen auf Grundlage der Be¬ 
stimmungen des «Normalstatuts» mit dem Kirchspiels- 
Arzte einen Vertrag zu schliessen, in welchem aucä die 
Pnncte über die Dauer und den Modus der Kündigung 


des Contractverhältnisses und einige andere Berücksich¬ 
tigung finden, wie solches auch hier in Talkhof gesche¬ 
hen ist. Jedenfalls würde es ungerecht sein, wenn das 
Contractverhältniss nur vom Arzt kündbar wäre, wäh¬ 
rend dem Kirchspiel nicht das gleiche Recht zustande. 
Alferdings kann dem Arzte nur vom ganzen Convent 
gekündigt werden. Dem Einzelnen der Contrahenten 
von den Kirchspiels-Insassen steht das Kündigungsrecbt 
allein nicht zu. Dieses Moment scheint mir wichtig zn 
sein und dem Arzte auch genügenden Schutz vor Will¬ 
kür zu gewähren. 

Ad Punct 3 der Erläuterungen. 

Die Kirchspiele mit Kronsgütern können seit dem 
Jahre 1893, wie wir aus dem oben wiedergegebenen 
Patent der Inländischen Gouvernements-Regierung er¬ 
sehen, ebenso gut wie die anderen Kirchspiele das Nor¬ 
malstatut einführen, was das Kirchspiel Lösern auch be¬ 
wiesen hat. Es ist nur nöthig den Arrendator des 
Kronsgutes von der Kirchspielszahlung für den Arzt zu 
dispensiren und mit demselben privatim sich zu einigen, 
oder denselben bei Benutzung des Kirchspiels-Arztes 
nach einer höheren Taxe zahlen zu lassen. 

Ad Punct 5 der Erläuterungen. 

Auf diesen Punct möchte ich besonders hin weisen, da 
derselbe den Kirchspielen die Möglichkeit bietet, sich 
nach den Localverhältnissen in ähnlicher Weise zu ar- 
rondiren, wie solches öfters in den vielfach in Livland 
vorhandenen Aerztevereinen nicht nur Mode gewesen 
ist, sondern sich auch entschieden bewährt, während das 
Kirchspiel oft eine so eigentümlich geformte Grenze 
hat, dass man es als höchst unpraktisch bezeichnen 
müsste, wenn man sich bei Gründung einer Kirchspiels- 
Arztstelle immer streng an die Kirchspiels-Greozen hal¬ 
ten wollte. 

Ad § 2. Der vorschriftsmässige Berechnungsmodus 
des Jahresflxums für den Kirchspiels-Arzt ist folgender: 
Es wird zuerst nach den officiellen Angaben der Ge¬ 
meindeverwaltungen die Revisionsseelenzahl des ganzen 
Kirchspiels festgestellt, wobei man sich an die 1868 zu¬ 
sammengestellten Listen zu halten hat. Die so gefun¬ 
dene Zahl ergiebt mit 20 Kop. multiplicirt die Höhe 
des Jahresfixums für das ganze Kirchspiel. Diese Summe 
wird durch die Zahl der Haken des Kirchspiels dividirt 
und so gefunden, wie viel pro Haken in dem betreffen¬ 
den Kirchspiel zu zahlen ist. Jetzt wird bei jedem ein¬ 
zelnen Gut nach der Anzahl der Haken berechnet auf 
wie viel das Jahreshonorar für den Kirchspiels-Arzt 
sich beläuft und diese Summe zur Hälfte auf den Hof 
und zur Hälfte auf die Gemeinde des Gutes repartirt. 
Die Gemeinde vertheilt nach der Grösse der Gesinde die 
zu zahlende Summe unter die Gesindeswirthe, welchen 
letzteren nach Punct 4 der Erläuterungen auch sämmt- 
liche Lieferungen und Leistungen auferlegt sind. Mit¬ 
hin haben die Grundbesitzer sich in diese Abgabe zu 
theilen, während alle landlosen Leute frei sind, was 
nicht anders eingerichtet werden kann, da nach den be¬ 
stehenden Gesetzen alle Steuern vom Grundbesitz ge¬ 
tragen werden. 

Ad § 3. Der nach dem Normalstatut angestellte Arzt 
verfügt nach diesem und dem vorangegangenen Paragra¬ 
phen über eine feste, bestätigte Taxe, die für Gntshöfe 
und Gemeinden giltig ist und sowohl sich auf die Fahr¬ 
ten als auch auf die Consultation im Hause des Arztes 
bezieht. Einem solchen Arzte steht also in strittigen 
Fällen das Gericht zur Seite. Ueber den richtigen Em¬ 
pfang der Jahresabgaben und Leistungen wacht der 
Kirchspielsvorsteher, der seinerseits nöthigenfalls die 
corapetenten Behörden zu Hilfe rufen kann. Die Nor¬ 
malstatutstaxe ist als Maximaltaxe für ganz Livland 
anzusehen. Jedes Kirchspiel kann sich im Rahmen die¬ 
ser Bestimmungen seine Localtaxe auf dem Convent 
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zusammenstellen, je nachdem wie wohlhabend die Orts¬ 
bevölkerung ist. Nur für die grösseren Operationen ist 
keine Normalzahlung angegeben, sodass der Kirchspiels- 
Arzt jedesmal vor der Operation die Höhe des Hono¬ 
rars fiir dieselbe mit dem Patienten zn vereinbaren hjit, 
wozu er ja nach § 3 Punct c) ausdrücklich berech¬ 
tigt ist. 

Ad § 4. Diesem Paragraphen gegenüber möchte ich 
hervorheben, dass die Gemeinden (nach § 1 a) ver¬ 
pflichtet sind dem Kirchspiels-Arzt Pferde zu den Revi¬ 
sionsfahrten in die Armen- und Schulhäuser zu stellen, 
und dass der Arzt bei diesen Besichtigungen viel tur 
Hebung des Sanitätswesens auf dem Lande thun kann. 
Auch wird es gewiss dem Kirchspiels-Arzt anderwärts 
ebenso wie hier in Talkhof gelingen in Erweiterung des 
§ 4 beim Ausbruch von Epidemien mit von der Ge¬ 
meinde gelieferten Pferden Revisionsfahrten zu machen 
zwecks Feststellung der Art und Verbreitung der Krank¬ 
heit, sowie behufs Anordnung von Massregeln zum Schutze 
der Landbevölkerung. 

Was die Controlle der Impfer anlangt, so ist es ge¬ 
wiss das Beste, wenn der Kirchspiels-Arzt selbst das 
Amt des Impfers übernimmt, wie solches hier in Talk¬ 
hof ohne grosse Schwierigkeit erreicht worden ist. Auch 
dürfte es sich anderwärts wie hier empfehlen, diejenigen 
Kinder auf den Gutshöfen, die nicht zu den Kirchspiels- 
Gemeinden angeschrieben sind, ebenfalls zur Impfung 
heranzuziehen, sowie auch die Confirmanden und Schul¬ 
kinder zu impfen; damit auf diesem Wege eine regel¬ 
mässige Revaccination erreicht wird. 

In Bezug auf die Beaufsichtigung der Thätigkeit der 
Landhebammen möchte ich fast glauben, dass viele 
Kirchspiels-Aerzte als ihre erste Aufgabe in dieser Be¬ 
ziehung die Anstellung einer solchen Person ansehen 
dürften. Daher sei es mir gestattet auf eine Anzahl 
von Puncten hier aufmerksam zu machen, die in solchen 
Fällen Berücksichtigung verdienen und nach denen hier 
in TaJkhof eine Gemeindeheban me angestellt worden ist. 
Ich lasse den hiesigen Contract folgen, da es für so 
manches Kirchspiel ganz praktisch sein dürfte auf Ge¬ 
meindekosten eine Person einen Cursus in einer lleb- 
ammenschule nehmen zu lassen und dieselbe dann im 
Kirchspiel anzustellen, wie wir es hier gemacht haben 
und wie es in Siidlivland häufig geschieht. Leider ist 
es in Talkhof nicht gelungen für die Gemeindehebamme 
die Aussetzung eines Jahresfixuras seitens der Gemeinde 
zu erlangen. Hier lagen die Verhältnisse so, dass es 
nicht absolut nothwendig war. Ich möchte aber glau¬ 
ben, dass ohne Jahresgehalt eine Landhebamrae schwer¬ 
lich existiren zu können im Stande sein dürfte. 


Talkhof’s eher Hebammen-Contract. 

§ 1. 

Die Talkbofsche Gemeinde giebt 200 ßbl. zwecks Ausbil¬ 
dung einer Gemeindehebamme her und lässt für genannte 
Summe die N. N. einen Hebammenenrsus nehmen. 

§ 2 . 

Die von den Ausschussmännern der Gemeinde gewählte 
Person hat sich, bevor sie die Lehrzeit beginnt, dem Kreis- 
Arzt vorzustellen, der sie auf ihre Tauglichkeit prüft. 

Die Geir.eindehebamme verpflichtet sich 5 (fünf) Jahre der 
Gemeinde unter den nachstehenden Bedingungen zu dienen. 

§ 4- 

Sollte die GemeindehebamDn: vor Ablauf der festgesetzten 
5 Jahre wegziehen wollen, so ist sie verpflichtet für jedes 
nicht abgediente Jahr der Gemeinde 40 ßbl. zurückzuzahlen. 

§ 5. 

Sollte die Gemeindehebamme vor Ablauf der festgesetzten 
5 Jahre sterben oder erwerbsunfähig werden, so ist die Ge¬ 
meinde nicht verpflichtet abermals 200 ßbl. zur Ausbildung 
einer anderen Hebamme herzugeben, kann es aber natürlich 
thun oder kann eine bereits ausgebildete eugagiren. 

§ 6 . 

Die Taxe ist folgende : 

a) Für die Leitung einer Geburt nicht weniger als 

ein ßbl. nebst Beköstigung. 

b) Für jeden Tag Wartezeit 20 Kop. nebst Beköstigung. 


c) Für jeden Wocbenbettsbesuch 20 Kop. 

d) Für die Untersuchung einer Schwangeren 90 Kop. 
Anmerkung. Mehr darf die Hebamme nicht fordern, 

wohl aber entgegen nehmen. 

§ 7. 

Die Gemeindehebamme hat das Recht auch ausserhalb der 
Gemeinde zn prakticiren- ist aber verpflichtet dann die dop¬ 
pelte Taxe zn nehmen and muss in erster Linie die Talkhof- 
s he Gemeinde bedienen. 


§ 8. 

Die Gemeindehebamme muss ein Scbnnrbnch über die Ge- 
bnrten nnd die Einnahmen führen, welchen vor Gericht im 
Klagefalle vorstellig zn machen ist 
§ 9 . 

Sind bei einer Geburt Arzt und Hebamme beschäftigt, so 
erhält jeder nach seiner Taxe bezahlt 
§ 10 . 


Die Gemeindehebamme muss abgebolt and wieder nach 
Hanse gebracht werden. 


Zum § 4 des Normalstatuts will ich auch noch hinzu- 
ftigen, dass die Stellung des Kirchspiels-Arztes der 
Schul- und Armenverwaltung gegenüber eine berathende 
ist In gleicher Weise ist sein Verhältniss zur Gemein¬ 
deverwaltung anzusehen. Mit allen diesen Körperschaf¬ 
ten kann er direct verhandeln. An die höheren Ver¬ 
waltungsbehörden jedoch hat er sich durch den Kreis- 
Arzt zu wenden. 


Für die Schul- und Armenhaus-Revisionen erlaube 
ich mir hier Formulare folgen zu lassen, die ich auf 
dem Aerzte tage zu kritisiren bitten werde. Zugleich 
möchte ich vorschlagen, es ähnlich wie hier in Talkhof 
zu machen, nämlich so, dass bei den Armenhaus-Revi¬ 
sionen alle ins Armenhaus aufzunehmenden Personen 
vom Arzt besichtigt werden, damit durch letzteren ent¬ 
schieden wird: 1) ob dieselben so hinfällig sind, dass 
sie nirgends anders als im Armenhause untergebracht 
werden können; 2) ob sie durch eine Behandlung nicht 
vielleicht wieder erwerbsfähig gemacht werden können; 
3) ob sie nicht mit solchen Krankheiten behaftet sind, 
die die Aufnahme in ein Armenhaus verbieten. Dadurch 
dürfte erreicht werden, dass nnr solche Personen ins 
Armenhaus aufgenommen werden, die wirklich dahin 
gehören. 

Was die Scbul-Revisionen anbetrifft, so, glaube ich, 
hat der Arzt die Verpflichtung: 1) bei Neubauten von 
Schulen die Pläne in sanitärer Hinsicht zu revidiren, 
worüber ich auch ein Formular unten folgen lasse; 2) 
alle Schulen einer einmaligen genauen Gesammtbesich- 
tigung zu unterziehen, sodass er 3) bei den jährlich 
wiederkehrenden Revisionen nur auf einen Theil der 
Puncte zu achten braucht. 4) Hat er bei Ausbruch 
von Epidemien Extra-Schulrevisionen vorzunehmen. Ich 
glaube, wir Kirchspiels-Aerzte müssen auf diesem Gebiet 
pine Arbeit übernehmen, die wir später einem für grössere 
Bezirke, als ein Kirchspiel es ist, anzustellenden sogen. 
Sanitätsarzte abgeben werden. Um für diesen, auch auf 
dem Lande so sehr nothwendigen Beamten vorzuarbeiten, 
müssen wir Kirchspiels-Aerzte schon eine, wenn auch 
nicht ganz leichte, Arbeit auf uns nehmen, werden aber 
dann die Genugthuung haben, im wahren Sinne des 
Wortes ein Stück Culturarbeit geleistet zu haben, wo¬ 
durch unser schwerer Beruf noch eine idealere Färbung 
erhält. 

Auch möchte ich hierzu noch bemerken, dass ich aus 
den Aeusserungen von Eltern schulpflichtiger Kinder 
schliessen zu dürfen glaube, dass sie eine derartige Con¬ 
trolle der Schulen gern sehen und durchaus nicht für 
die Schäden der landschen Schulen blind sind, sondern 
oft darüber klagen, dass ihre Kinder sich in den Schu¬ 
len allerhand Krankheiten holen, sowie auch ungerecht 
behandelt würden, weil man den Gesundheitszustand 
ihrer Kinder nicht genügend berücksichtige. Auch brin¬ 
gen die Schullehrer diesen Revisionen ein reges Interesse 
entgegen und sind für diese vom Arzt ihnen geleistete 
Hilfe dankbar. 
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I. Formular znr Revision landscher Schulen: 

1) Lage der Schule im Schulbezirk. 

9) Brunnen. 

3) Abort. 

4) Turn- und Tummelplatz. 

5) Boden Verhältnisse. 

6) Dach. 

7) Dielenventilation. 

8) Thüren. 

9) Baumaterial und Baufälligkeit. 

10) Dielen. 

11) Wände. 

12) Fenster. 

13) Heizvorrichtung. 

14) Ventilation. 

15) Lichtquelle. 

16) Lampen # 

17) Lage des Schulzimmers nach der Windrose. 

18) Oberlaee. 

19) Bänke * 

20) Höhe, Breite und Länge der Zimmer. 

21) Quadrat! aum-Bodenfläche pro Schüler. 

22) Kubik-Luftraum pro Schüler. 

23) Verhältnis der Glasfläche zur Bodenfläche des Schul- 

zimmers. 

24) Unterbringung der Schüler auf den Bänken.* 

25) Haltung der Schüler auf den Bänken.* 

26) Reinlichkeit der Schüler.* 

27) Reinlichkeit der Schulränme.* 

28) Anzahl der Schüler in einer Glasse.* 

29) Schulbücher und Wandtafel * 

30) Beköstigung der Schüler.* 

31) Schulkrankheiten (Scoliose, Kyphose, Myopie).* 

32) Krankheiten der Schüler (Scabies, Trachom, Infections- 

Krankheiten etc.)* 

33) Gelass für die Uebei kleider.* 

34) Bettstellen.* 

35) Schliessungsmassregeln uud Instruction für den Lehrer 

bei Epidemien.* 

36) Lebrerwolinung.* 

37) Desinfection einer Schule nach Epidemien*. 

38) Aasschliessung der Schüler vom Schulbesuch, sei es, 

weil sie selbst krank sind, oder aus anderen inflcir- 
ten Häusern kommen.* 

39.) Vorhandensein von Spucknäpfen. 

II. Formular zur Revision vonlandschen 
A r m e n li ä u s e r n. 

1) Lage des Armenhauses im Gemeindebezirk, und Grösse 

der Entfernung vom Gemeindehause. 

2) Brunnen.* 

3) Abort* 

4) Bodenverhältnisse. 

5) Garten. 

6) Dach. 

7) Thüren. 

8) Baumaterial. 

9) Fussboden. 

10) Wände. 

11) Fenster. 

12) Heizvorrichtung. 

13» Ventilation. 

14) Höhe, Breite und Länge der Zimmer. 

15) Cnbik-Luftraum pro Person. 

16) Qnadratraum-Bodenfläche pro Person. 

17) Gelass für die Kleider. 

18) Reinlichkeit der Armen.* 

19) Beschäftigungsfähigkeit der Armen*. 

20) Krankheiten der Armen.* 

21) Beköstigung der Armen.* 

22) Kleidung und Bettstellen. 

23) Ordnung und Reinlichkeit im Armenhause.* 

24) Neubau von Armenhäusern. 

25» Massregeln bei Epidemien.* 

26) Desinfection nach Epidemien.* 

Anmerkung. Bei den jährlich wiederkehlenden Revi¬ 
sionen sind nur die mit Sternen (*) versehenen Puncte zu be¬ 
rücksichtigen und auf die eventuell nöthigeu Remonten zu 
achten. 

Ul. Formular zur Revision von Bauplänen für 
Schul hä user auf dem Lande. 

1) Baugrund. 

2) Richtung der Hauptfront des Gebäudes. 

3) Dach. 

4) lsolirungsinöglichkeit der Lehrerwohnuug. 

5) Vorhandensein eines Schulgartens und Tummelplatzes. 

6) Vorhandensein von richtig placirten und gut gebauten 

Aborten (getrennt für Lehrer und Schüler). 

7) Entfernung des Brunnens vom Abort und Dungstätten. 

8) Höhe, Breite und Länge der Zimmer. 


9) Grösse des Quadratranms Bodenflächen pro Schüler. 

10) Grösse des Cnbikraums Luft pro Schüler. 

11) Anzahl der Schüler. 

12 ) Anstrich nnd Ventilation der Diele. 

13) Anstrich der Wände und Lage. 

14) Aufschlagen der Thüren. 

15) Einfallen des Lichtes Ins Schulzimmer. 

16) Heizvorrichtung. 

17) Höhe der Oefen. 

18) Gelass für die Ueberkleider. 

19) Ventilationsvorrichtung. 

20 ) Construction der Bänke. 

21 ) Stellung der Tafel im Schalzimmer und Beschaflenheit 

derselben. 

Anmerkung. Obige Formulare sind von mir nach 
«Solbrig Hygienische Anforderungen ah ländliche Schulen» 
zusammeugestellt worden, wo das Nähere nachzulesen ist. 

Ad § 5. Die Aufnahme von Gemeindegliedern auf 
Gemeindekosten kann auf zweierlei Weise geschehen. 
Entweder schickt die Gemeinde den Patienten mit einer 
Gemeindecaution ins Hospital oder aber der Patient 
wird, da er nicht zahlungsfähig ist oder nur zur Zeit 
nicht zahlen kann, auf Kosten der Gemeinde ins Hospi¬ 
tal aufgenommen und gleichzeitig der Gemeinde davon 
Mittheilung in der nachstehenden Form (Formular IV) 
gemacht, was nach der unten abgedruckten Verordnung 
vom 1 h.-Noy. 1896 nicht später als im Laufe von 3 Tagen zu 
geschehen hat. Wenn die Gemeinde dann den Patienten im 
Hospital weiterbehanäeln Jässt, so kann das so ange¬ 
sehen werden, dass sie bereit ist für denselben die 
.Hospitalkosten zu tragen. Jedoch wäre es sehr wün- 
schenswerth, wenn die Gemeinden verpflichtet wären, in 
solchen Fällen unter allen Umständen auch den Kirch¬ 
spiels-Hospitälern, die Zahlung zu leisten, wie solches 
manchen anderen Hospitälern (Stadthospital in Dorpat 
(Jurjew) zum Beispiel gegenüber vorgeschrieben ist. 

P u b 11 c a t i o n. 

: («Gouv.-Ztg.» Nr. 125 vom 13. November 1896.) 
Betreffend die Verpflegung von Mitgliedern 
fremder Gemeinden in den Krankenhäusern. 

Die Livländische Gouvernements-Verwaltung macht in Ge- 
mässheit ihrer Journalverfügndg vom 5 . November c. sub Nr. 
1122 zur Bekräftigung ihrer in deutscher Sprache in der Nr. 
144 der «Livl. Gonv.-Ztg.» vom 12. December 1858 ergangenen 
Publication desmittelst den Polizeiautoritäten zur unabweis- 
lichen Pflicht, über jedes durch ihre Vermittelung in das eine 
oder andere Krankenhaus untergebrachte Mitglied einer frem¬ 
den Gemeinde die betreffenden Gemeinden nicht später als im 
Laufe von 8 Tagen nach der Annahme des Kranken in Kennt- 
niBs zu setzen; über die Aufnahme solcher kranker Mitglie¬ 
der einer fremden Gemeinde in ein Krankenhaus aber, welche 
den Krankenhaus-Verwaltungen nicht durch Vermittelung 
der Polizeiautoritäten zngestellt wurden, sind die bezeichneten 
Verwaltungen verpflichtet, die betreffenden Gemeinden nicht 
später als im Laufe von 3 Tagen nach der Annahme des 
Kranken in Kenntnias zu setzen. Wenn aber im Laufe der 
bezeichneten Fristen eine Mittheilung an die betreffenden Ge¬ 
meinden über die Annahme oder Unterbringung kranker Mit¬ 
glieder dieser Gemeinden in die Krankeuhäuser nicht erfolgt, 
so werden die Ausgaben für die Heilung dieser Mitglieder 
auf die Rechnung der au der Nichtzustellung oder Verzöge¬ 
rung der bezeichneten Nachrichten Schuldigen gesetzt, 

IV. Formular zur Anzeige über die stat tge¬ 
habte Aufnahme eines Gemeindegliedes auf 
Kos ten der Gemeinde. 

Bi. BonocTHoe 

üpaBJieHie 

Ha ocHOBäHin npeMinaHia IV § 16 Bucouafime yTBepjKjteH* 
hhxi npaBHfli 061 oömecTBesaoMi ÖJiarococTOflBiH bi bojio- 
ctbxi OcTaeficKMxi ryöepHiii ora 11 -ro Iiohh 1866 rojia, 
KonTopa TaxfcKnxJicKoft Hpaxo^cKoft jrfeueÖBHBihi cbmi cooö- 

maere», bto . . . . ro . . ..189 . . ro^a 6hji . 

npHHHT. bi ei» JibneCiHHny aa HsadmeHie. 

sa cqem CRoero oÖmecTBa. nxaTa BSHMaeTca no.. kob. 

bi CyTKH. 

SaBhflyromill Bpaui: 

Ad § 6. Der Kirchspiels-Arzt bezieht keine Krons¬ 
pension, da er nur vorn Kirchspiel und nicht vom Staat 
gagirt wird. 

Zum Schluss will ich noch hier das Programm der 
Discussion auf dem Aerztetage anschliessen: 
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1) Sollen Kirchspiels-Aerzte im Sinne des Norraal- 
statnts in Livland angestellt werden, oder ist Privat- 
Aerzten der Vorzug zu geben? 

2) Sind Kirchspiels-Hospitäler im Sinne des Normal- 
Statuts wünschenswerth und wie sollen die Statuten der¬ 
selben lauten? 

3) Wie sollen die Schul- und Armenhaus-Revisionen 
angestellt werden ? 

4) Wie sollen Hebammen in den Kirchspielen ange¬ 
stellt und gagirt werden? 

5) Wie sollen Collisionen zwischen dem Kirchspiels- 
Arzt und den anderen Amtspersonen des Kirchspiels 
vermieden werden? 

6) Soll nicht die livländische Aerztegesellschaft höhe¬ 
ren Orts um Beschleunigung der Einführung des Nor- 
ipalstatuts petitioniren, sowie eventuell um Aenderung 
und Ergänzung einiger Puncte desselben bitten? 

Referate. 

Dr. Lauwers: Pyonöphrose streptococcique ä möta- 
stases multiples. Nöphrotomie suivie de n6phrectomie. 
Guörison. (Annales de la soci6t6 Beige de Chirurgie 
Jabrg. VI. 1899. Nr. 10). 

Eine Frau von 39 Jahren, die als 14-jähriges Mädchen an 
GallensteiDkoliken gelitten haben soll, erkrankte während 
ihrer 9. Schwangerschaft an Hämaturie, die 5 Monate an¬ 
hielt. Im 7. Schwangerschafismonat wird eine rechtsseitige 
Hydronephrose diagnosticirt und punctirt; in der punctirten 
Flüssigkeit ist Harnßtoff und eine grosse Menge von Strep¬ 
tococcen vorhanden. Frühgeburt im 7. Monat. Am 8. Tage 
des Wochenbettes beginnt ein unregelmässiges Fieber, der 
HydronephroBesack füllt sich von Neuem, es tritt ein Ge¬ 
sichtserysipel nnd danach eine rechtsseitige Parotitis und 
eine Phlegmone des linken Armes auf. Delirien, Puls 140, 
Temperatur 40° C. — Subcutane Injection von 150 Ccm. Anti- 
streptococcenserum. Am folgenden Tag frappante Abschwel¬ 
lung der Phlegmone und der Parotis, Allgemeinbefinden be¬ 
deutend besser, Puls 100, Temperatur 37,8° C. Durch Nephro¬ 
tomie wird eine schmutzigeitrige, stinkende Flüssigkeit ent¬ 
leert, viele. Streptococcen und vereinzelte Staphylococcen ent¬ 
haltend. Nach 2 Tagen steigt das Fieber wieder an, Puls 120 
Temperatur 39,4° C. subcutane Injection von 200 Ccm. Anti- 
atreptococcen8eram; am folgenden Tag Puls 104 Temperatur 
37,0 und 36,4. Von nun an allmähliche Besserung: der Abs- 
cess in der Parotis bricht nach Aussen durch und verheilt. 
Allendliche Genesung, nachdem durch Nephrectomie der Hy- 
dronephrosesack entfernt worden war. Als Ursache der Nie- 
renerkranknng fand sich eine grosse Menge von Nierensteinen. 

Das Interesse des Falles besteht in der unzweifelhaften 
günstigen Wirkung, die das Antistreptococcensernm auf den 
Verlauf der Krankheit ausgeübt hat. Sowohl die Pyelitis 
als auch die Phlegmone nnd das Gesichtserysipel waren dnrch 
Streptococcen bewirkt und die Gesammterkrankung musste 
als eine Streptococcen-Pyämie aufgefasst werden, welche durch 
das specifische Heilserum erfolgreich bekämpft wurde. Sowohl 
das Erysipel als auch die Parotitis gingen in 48 Stunden 
nach der Einspritzung znrück und die phlegmonöse Schwel¬ 
lung des Armes fiel ab. 

Verf. glaubt, dass kein andres Mittel im Stande gewesen 
wäre in dem allbekannten gewöhnlichen Gange dieser Er¬ 
krankungen eine so rasche nnd gründliche Wendung zum 
Bessern zn bewirken. _ D—o. 

Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. L. Bruns:* Die Geschwülste des Nervensystems. 

(Berlin 1897, S. Karger). 

(Schluss). 

II Theil: Tumoren des Rückenmark’s. 

Geschwülste der Wirbelsäule. 

Carcinome kommen weitaus am häufigsten vor, dann Sar- 
come, Exostosen, Osteome, Echinococcus, Gummata, Callus- 
wuchernngen nach Brüchen. Die Carcinome sind selten primär; 
sie verschmelzen die Wirbel, bringen sie zum Zusammensinken, 
durchbrechen die Dura selten. 

Symptome: Schmerzen, Verschiebung und Difformität der 
Wirbel, neuralgiforme Schmerzen in den Extremitäten, 
Paraesthesien, alles meist bilateral. Coutractnren. Lähmungen 
sind selten, treten erst bei Markcompression auf — Paraple- 
gia nnd Anaesthesia dolorosa. 

« Diagnose: bei Caries ist die Kyphose spitzwinklig, hier 
rund, Tuberculose anderer Organe, Ansgang in Heilung 
sprechen für Caries. 


Prognose: Sehr ungünstig. 

Therapie: Eine Operation ist bei Carcinomen nnd Sar- 
comen im Allgemeinen ansgeschlossen, bei Exostosen und 
Echinococcus angezeigt. 

Intravertebrale Tumoren. 

I. Extradnrale — Lipome, tuberculöBeMassen,Enchön- 
drome, Echinococcus, Teratome. Sind fast immer solitär, durch- 
brechen die Dnra sehr selten. 

II. Intradurale — Fibrome, Fibrosarkome, Sarkome, 
Angiome, Tuberkel, Neurome, Psammome, Cysticerken, Echino- 
coccen, führen, wie die unter I genannten, za Compression 
nnd Erweichung der Marksabstanz, durchbrechen die Dara 
selten. 

IU. Intnvmedallär-Gliome nnd Sarkome (mit ihren 
Variationen), Tuberkel, Gammen, Cysticerken; hierher gehört 
auch die (nicht besprochene) Syringomyelie. Sind meist solitär. 
Aetiologie. 

Tranmen spielen oft eine Rolle in der Entstehung der een* 
traten Gliome; wir dürfen sie wohl oft als agents provocatears 
bei bisher schlummernder Anlage betrachten. 
Symptomatologie (speciell der Tnmoren der Häute). 

Je nach der Grösse der Geschwulst — Reiz-oder Lähmungs¬ 
symptome; Schmerzen durch Wurzelläsionen — sie haben 
oft typisch neuralgischen Character, mit Hauthyperaesthesie 
und Herpes zoster. Während sie beim Wirbeltnmor meist bei¬ 
derseitig auftreten, sind sie hier mehr einseitig. Dann L&U- 
mungs8ymptonie — Para- und Monoplegien, mit und ohne 
Anaesthesie, besonders wenn daB Mark afficirt wird. Auch 
Brown-Säquard’s Lähmung wird beobachtet. Auch hier 
kommen Wirbelsäulensymptome (Steifigkeit, Schmerzhaftigkeit 
einzelner Wirbel) vor. Ein anderes Bild geben die Maiktumo- 
ren; bei centraler Gliose — Syringomyelie, bei Zerstörung der 
Vorderhörner — Mnskelatrophie, bei Zerstörung der Vorder- 
und Hinterhörner — auch Syringomyelie und bei ganz diffuser 
Ausbreitung resultirt eine transversale Myelitis. Die Diffferen- 
tialdiagnose aller Röckenmarkstnmoren ist sehr vag, muss 
mit grosser Vorsicht gestellt werden. 

Segmentdiagnose: Sie ist bei chirurgischem Ein< 
greifen Vorbedingung. 

Leitungsunterbreohung. Segmentsymptome. 

A. Oberes Gleichseitige Hemiplegie, Schmerzen und Hyper« 
H a 18- eventuell Anästhesie der aesthesien, auch Anästhe« 
mark, gekreuzten Seite. Später sien im PL cervicalis, at- 

spastische Paraplegie al- rophische Lähmung der 
ler Extremitäten. mm.Bternocleidomastoides 

und cncullares, der tiefen 
vordem Hals- und ober¬ 
flächlichen Nackenmus- 
keln. Läsion des Phreni- 
cus führt zu raschem 
Exitus. 

B. Hals- Spastische Lähmung des Atrophische, schlaffe Läh- 
anschwel- gleichseitigen Bein’s, ge- mnng mit Anaesthesie 

lang, kreuzte Anaesthesie in und Schmerzen im gleich- 
der unteren Extremität seitigen Arm. Atrophie 
and unteren Rumpfhälfte, am Oberarm nnd der 
auch an der Ulnarseite Schulter. Bei Läsion der 
deB gekreuzten Arms. 1. Dorsalwurzei Myosis 
Später spastische Para- und Lichtslarre d. gleich- 
plegie und Anaesthesie seitigen Papille, 
bis zur 2. Rippe. 

C. Dorsal-Oft besonders deutlich Erst halbseitige, daun 
mark. Brown - 84quard’sgUrtelförraigeSehmerzen. 

Lähmung. Später spasti- Atrophische Lähmung d. 
sehe Paraplegie der Beine. Bauchmuskeln. 
Anaesthesie am Rumpf. 

D. Len- Fehlen des Patellarre* Initiale Schmerzen einsef- 
denmark. fiexes, dabei Fusscionns Jtig i. PI. lnmbalis, atrophi- 

l.Len- Blasen- und Mastdarm-jsehe Lähmung und Anfi- 
den an- Störungen nicht sehr aus- sthesie im selben Gebiet, 
schwel- geprägt: Später totale Paraplegie 

lung. |d. unteren Extremitäten. 

2. S a c ral- zeigt nur S e gra entsymptome; atrophische 
mark. Lähmung des Unterschenkers und des Fasses, 
der SaoralmuBculatur (erst 1- dann 2 seitig) Anä¬ 
sthesie am Fuss, an der Hinterseite des ganzen 
I Bein’s, an den Genitalien und am Damm. Frühe 
,und totaleBlaseQ- und Mastdarmläli- 
m u n g, Impotenz. Fehlen der Achillessehnenreflex, 

| bei häufig erhaltenem Patellarreflex. 

! 

E. Cauda Sind im Allgemeinen schwer von den Tumoren 
e q u i n a. des Lendenmark’s zu unterscheiden. Man beachte 

die Form der sensiblen Defecte! 
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Das Verhalten der Sebneoreflexe, der Blase und des Mast- 
darms ist in den Fällen A, B und C ähnlich. Anfangs sind 
die Sehnenreflexe meist gesteigert (Clonus!), dann schwiuden 
sie allmählich ganz. Zunächst leichte Blasenstörungen, end¬ 
lich bei totaler Querschnittsunterbrechnng völlige Lähmung 
der Blase und des Mastdarms. Die atrophischen Muskeln de- 
generiren nicht. 

Verlaut und Ausgang. 

Die extraduralen Tumoren entwickeln sich rascher ad exi- 
tnm als die intraduralen, nach Horsley in 13 resp. 27 Mo¬ 
naten. 

Diagnose. 

Dieses Capitel giebt nochmals die schon in der Symptoma¬ 
tologie erwähnteu Gesichtspunkte zur Trennung von Tumoren 
und Caries der Wirbelsäule. Zur Feststellung der Segment¬ 
diagnose,. wie sie bei chirurgischem Eingreifennöthig wird, 
ist eine genaue Tabelle der sensiblen und motorischen Inner¬ 
vationen (vom Rückenmark ausgehend; beigegeben. Man be¬ 
achte auch die wichtige Thatsache, dass die Höhe des Wir¬ 
bels nicht derjenigen der aus dem Mark austreienden Wurzel 
entspricht (so entspringt z. B. die 1. Dorsalwurzel aus der 
Höhe des 7. Halswirbels u. s. w.). Ferner wird auf die diagno¬ 
stische Wichtigkeit der radiär über dem anaesthetischen Ge¬ 
biet gelegenen hyperaesthetischen Zone hingewiesen. Druck¬ 
empfindlichkeit einzelner Wirbel ist stets ein beachtenswerthes 
Symptom. Man sei stets bestrebt die Segmenthöhe des oberen 
Tumorrandes zu bestimmen und eröffne den Wirbelcanal eher 
hoher als zn niedrig. 

Die Prognose ist wenn nicht chirurgische Entfernung 
der Geschwulst gelingt fast absolut schlecht. Die Therapie 
ist chirurgisch, antisyphilitisch oder symptomatisch. 

III. Theil: Die Geschwülste der peripheren Nerven. 

V i r c h o w’s ursprüngliche Eintheilung in wahre und falsche 
Nenrome ist nicht mehr stichhaltig, sondern bei fast allen 
Tumoren handelt es sich nm eine Wucherung des bindegewe¬ 
bigen Perineuriums (Ziegler). Die stärkste Entwicklung 
von Nervengewebe findet sich bei den Amputationsnenromen, 
doch bleibt es fraglich, in wieweit diese zu den Tumoren zu 
zählen sind. 

Praedilectionsstellen für die Bildung von Neuromen sind der 
Medianus- und lschiadicusstamm. Die Tumoren sind solitär 
und oft multipel (Fibroma molluscum multiplex), auch bös¬ 
artig (Nenro-Fibrosarcome und Myxome). Eine echte Fibrom¬ 
bildung an den Nervenstämmen ist das plexiforme oder Ran- 
kennenrom (P. Bruns). Von praktischem Interesse ist 
das häufige Vorkommen von Tumoren in derOrbita, 
die a) vom Opticus und seinen Scheiden; b) von der Orbita 
selbst ausgehn können; letztere Unterscheidung bereitet oft 
Schwierigkeiten. Eine besondere Form der Neurome bilden 
die Tubercula dolorosa. 

Die Therapie aller peripheren Nervengeschwülste ist 
natürlich rein chirurgisch; doch bilden die Multiplicität und 
Ausdehnung solcher Tumoren oft schwer überwindliche Hin¬ 
dernisse. 

Das vorliegende Werk darf als umfassende Monographie 
der Geschwulstlehre des Nervensystems betrachtet werden. 
Von diesem Standpunkte aus ist es des Interesses seitens der 
nenrologischen Welt sicher. Doch hat es noch eine andere 
beachtenswerte Aufgabe; es giebt uns einen Eiublick in das 
Gebiet der Hirnchirurgie und lehrt uns dieses erst neuer¬ 
dings wichtig gewordene Grenzgebiet der internen und der 
chirurgischen Medicin würdigen. Das Gefühl der Ohnmacht, 
mit dem der Neurologe bisher dem an Tumor cerebri Erkrank¬ 
ten gegenüberstand, muss dem eifrigen Bestreben weichen, die 
Localität des Tumors zu ergründen. Ist diese schwie¬ 
rige Aufgabe geglückt, so kann es dem chirurgischen Ein¬ 
griff g-elingen, eine Heilung auch dort zu erzielen, wo bis vor 
Kurzem noch jede Hoffnung aufgegeben werden musste. Von 
diesem Standpunkte aus ist Bruns Werk auch fiir weitere 
Kreise von grossem Interesse. Die Kenntniss der Hirntumo¬ 
ren ist auch für den praktischen Arzt wichtig, je frühzeitiger 
die Diagnose gestellt wird und je genauer die Beobachtung 
des Krankheitsverlaufs ist, um so mehr wird dem oft spät 
erst zugezogenen Nervenärzte die schwierige Aufgabe der 
topischen Diagnostik erleichtert. Nur auf Grund der genauen 
Localdiagnose ist aber die letzte chirurgische Hilfe möglich. 

V 08 8. 

Prof. I. P. Pawlow; Die Arbeit derVerdauungsdrüsen. 
Antorisirte Uebersetzung aus dem Russischen von Dr. 
A. Walther. Mit einem Vorwort und Zusätzen des 
Verfassers, sowie mit 17 Textabbildungen, Wiesbaden, 
Verlag von J. F. Bergmann, 1898. 

Eine Reihe von eigenartigen und höchst interessanten ex- 

S eri men teilen Studien über die Physiologie der Verdauungs- 
rüsen liegen diesen 8 Vorlesungen zu Grunde; dieselben 
zeugen von der rührigen Thätigkeit des von Prof. Pawlow 

f jeleiteten physiologischen Institutes, ln der ersten Vor- 
esung giebt der geschätzte Autor eine allgemeine Uebersicht 
über die Art und Weise der angestelllen Versuche und geht 


dann in der zweiten Vorlesung zur Schilderung der Drüsen- 
tbätigkeit während der Verdauung über. Diese Thätigkeit 
richtet Bich in jeder Beziehung nach Menge und Beschaffen¬ 
heit der Nahrung. Sowohl die Magendrüsen, als auch das 
Pancreas ergiessen ihren Saft nach Quantität und Qualität 
genau entsprechend der Quantität und Qualität der Nahrung, 
sie sondern gerade dasjenige Ferment ab, welches zur Ver¬ 
dauung der genossenen Nahrung nothwendig ist. «Die be¬ 
treffenden Drüsen arbeiten also mit Verstand». Die dritte 
und vierte Vorlesung beschäftigen sich mit den Innervations¬ 
verhältnissen : der Vagus ist der secretorische Nerv für die 
in Rede stehenden Drüsen, er regt die Absonderung an und 
übermittelt andererseits auch hemmende Einflüsse- Zwei 
Factoren sind es, die als Erreger der Magendrüsen gelten 
müssen; der Appetit als psychischer Factor und die chemi¬ 
sche Eigenschaft der zu geniessenden Speise. Der Appetit 
ist der erste und mächtigste Erreger der Magendrüsennerven, 
«Appetit ist Saft». In der 6. Vorlesung bespricht Verfasser 
die chemischen Erreger des Innervationsapparates der Magen- 
drüsen. Schon Wasser wirkt anregend auf die Magendrüsen, 
stärker wirken Fleischbrühe, Fleischsaft. Lösungen vou 
EiereiweisB sind unwirksam, ebenso vermögen weder Fett 
noch Stärke die Magenabsonderung anznregen, — erst bei 
der Verdauung des Eiweisses entstehen die chemischen Er¬ 
reger der Magendrüsen. Die 7. Vorlesung beschäftigt sich 
mit dem Innervationsapparate des Pancreas. Die Hauptrolle 
gehört hier der Säure: der Mageninhalt reizt bei dem Ueber- 
tritte in das Duodenum die Bauchspeicheldrüse hauptsächlich 
durch seine saure Reaction und zwar geschieht diese Rei¬ 
zung reflectorisch von der Schleimhaut des Zwölffingerdarms 
her. Stärke regt zwar die Absonderung des Bauch speichele 
nicht an, erhöht aber den Gebalt des Saftes an fettspalten¬ 
dem Ferment, ausserdem ist aber das Fett ein zuverlässiger 
Erreger der Pancreassecretion- Psychische Erregung spielt 
bei der Pancreassecretion eine sehr untergeordnete Rolle. 
Die letzte Vorlesung widmet Verfasser der Praxis, er sucht 
die Ergebnisse seiner physiologischen Forschungen für die 
Praxis nutzbar zu machen. Dass durch diese gute Ueber- 
setzung die Pawlow’schen Vorlesungen auch deutschen 
Kreisen zugänglich geworden sind, ist mit Freuden zu be- 
grüssen; allen Interessenten sei diese anregende Abhandlnng 
auf das Wärmste empfohlen. Abelmann. 

Handbuch der Laryngulogie und Rhinologie. Herausge¬ 
geben von Dr. Paul Hey mann. Wien 1899. Alfred 
Hölder. Lieferung 27—29. 

In rascher Folge Bind nnnmehr jene Liefernngen erschienen, 
welche den I. (Kehlkopf nnd Luftröhre) und II. Band iRachen) 
fertigstellen. In den Lieferungen 27 nnd 28 bespricht zunächst 
Prof. H o p p e - S e y 1 e r die für die Praxis eminent wichtigen 
diphtheritische nnd cronpöse Erkrankungen des Larynx und 
der Trachea; Dr. Sokolowski hat im Capitel «Larynx- 
erkrankungen bei chronischen und Allgemeinkrankheiten» alles 
znsammengetragen, was bei internen und Frauenkrankheiten, 
sowie unter dem Einfluss einiger chronischer Vergiftungen 
beobachtet worden ist. Prof. Hansenfann giebt eine sehr 
interessante Uebersicht über die Missbildungen des Kehlkopfes 
nnd der Luftröhre. In einer sehr praktischen Abhandlung 
von Dr. Fla tau finden darauf die Hygiene des Kehlkopfes 
und der Stimme, sowie die Stimmstörungen der Sänger eine 
ausführliche und klare Darstellung. Den Schluss des Bandes 
bilden Dr. \v a g n e r’s «Hilfsmittel für den laryngologischen 
Unterricht» nnd die «Photographie des Kehlkopfes», in denen 
Phantome, Schemata des Kehlkopfbildes etc. geschildert werden. 
— Die 29., dem II. Bande angehörende, Lieferung enthält 
den Schluss des Capitels über die Syphilis des Rachens und 
Nasenrachenraumes von Dr. Hopmann, die «Lepra» der¬ 
selben von Dr. Bergengrün, worin die reichen Erfahrun¬ 
gen des Autors auf dem betreffenden Gebiete niedergelegfc 
sind, das «Pharyngosklerom» von Prof. Pieniäzek und 
die «Missbildungen des Rachens nnd Nasenrachenraumes» 
von Prof. Hansemann. — Es liegen mithin die ersten 2 
Bände des berühmten Sammelwerkes vollständig vor und wir 
hoffen, dass auch der 3. Band bald znra Abschluss kommen 
wird. Sacher. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— C i p r i a n i schildert einen Fall von Lithiasis pancrea- 
tica, in welchem der schon mehrfach beschriebene Symptoinea- 
complex besouders typisch ausgeprägt war. Der 15 Jahre 
alte Knabe, der früher Malaria durchgemacht hatte, wurde 
plötzlich nach einer Mahlzeit von heftigen kolikartigen Leib¬ 
schmerzen befallen. Der Schmerz sass tief, schon in der 
Höhe des linken Rippenrandes nach innen von der Matnmillar- 
linie und strahlte bis zur Wirbelsäule und dem linken Schul¬ 
terblatte aus; er verschwand nach 2stündiger Dauer plötz¬ 
lich und hinterliess starkes Hunger- und Durstgefühl. Nach 
circa 48stündigem Wohlbefinden trat der Schmerz verbunden 
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mit Erbrechen wieder anf. Eb setzten dann folgende Symp¬ 
tome ein: Steatorrhoe, Ptyalismus, Polydipsie, Ölycosurie, 
Fieber nnd grosse Schwäche. Solche Anfälle kehrten in 
Zwischenräumen von 24—48 Stunden wieder. In den Faeces 
fand C. einmal einen glatten, ovalen, brüchigen, weissen 
Stein, der 0,04 Gr. wog und ausschliesslich ans kohlensaurem 
Kalk bestand. Der schliessliche Ausgang der Krankheit war 
völlige Heilung. Die Behandlung bestand erstens in Rege¬ 
lung der Diät. Patient bekam viel grüne Gemüse, die nach 
Verfassers Ansicht dem Diabetiker insofern von Nutzen sind, 
weil die darin enthaltene Stärke in Lävnlose verwandelt wird 
— eine Zuckerart, die Diabetiker, wie Külz nachgewiesen, 
am besten vertragen. Ausserdem wurde der Kranke mit Mas¬ 
sage and Gymnastik behandelt. 

(Beil. Klin. Wochenschr. 1899, Nr. 1, Beilage.) 

— Prof, von Starck (Kiel) hat eingehende Studien über 
die Resorbirbarkeit des Haeinatins angestellt. Er fand, dass 
der Werth des per ob gegebenen Haemoglobins und Haema- 
tins als Eisenmittel ein nur geringer sein kann, jedenfalls 
viel geringer, als der Werth der eigentlichen Eisenpräparate. 
Eine besondere Bedeutung des Bluteisens als wirksamen 
Stoffes in den zahlreichen HaemoglobinPräparaten kann 
Starck auf Grund seiuer experimentellen Studien durchaus 
nicht anerkennen, vielleicht dass diesen Präparaten eine Ap¬ 
petit erzeugende Wirkung zukommt. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1898, Nr. 51.) 

— P. Fürbringer empfiehlt zur mechanischen Behand¬ 
lung des Hautoedems die sogen, subcntane Schlauchdrainage. 
Er stÖ88t einen Troikar unter die Haut und wieder nach 
aussen. Durch diesen Troikar wird ein Gummischlauch ge¬ 
zogen und dann der Troikar entfernt. Der Schlauch hat an 
dem unter der Haut liegenden Theile etwa 3 Löcher, er liegt 
in der Haut vollkommen fest und kann je nach Bedarf mit 
einem lockeren antiseptischen Verbände bedeckt werden. Dem 
Autor hat sich diese Methode vortrefflich bewährt. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1899, Nr. 1.) 

— Lanceraux stellte in der Sitzung der Acadömie de 
mgdecine zu Paris 2 Patienten vor, die an einem Aneurysma 
des Aortenbogens litten und die er durch subcutane Injectio- 
neu von Gelatinelösung geheilt hat. Er verfügt jetzt im 
Ganzen über 5 Fälle, welche die Wirksamkeit seiner Methode 
erweisen. Theoretisch stützt sich dieselbe auf experimentelle 
Untersuchungen von Dastre, welche gezeigt haben, dass 
intravenöse Jnjectionen von Gelatine die Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes erhöhen. Lanceraux verfährt bei seinen sub- 
cutaneu Injectionen folgendermassen: Von einer 2procentigen 
Gelatinelösung in physiologischer Kochsalzlösung werden 
250 Ctm. in die Glutaealgegend snbcutan einverleibt. Man 
wiederholt diese Injectionen in Intervallen von 2—15 Tagen. 
Im Ganzen genügen 10—20 Injectionen zur Erzielung einer 
completen Heilung. — Huchard berichtet, dass er mit die¬ 
ser Methode in mehreren Fällen von Aortenaneurysma Hei¬ 
lung erzielt habe; auch bei einem Phtisiker mit recidiviren- 
der Haemoptoe gelang es ihm, auf diesem Wege die Blutung 
zum Stillstand zu bringen. Huchard macht darauf auf¬ 
merksam, dass die injectionen sehr schmerzhaft sind, ausser¬ 
dem könnte doch einmal ein Gerinnsel aus dem aneurysmati¬ 
schen Sack fortgerissen werden. Er räth jedenfalls nur eine 
lprocentige Gelatinelösnng za verwenden. 

(Beil. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 1.) 


Vermischtes. 

— Der durch seine Polarreisen bekannte Marinearzt Dr. 
Alexander v. Bange begiebt sich am 1. Mai wiederum 
mit der von der hiesigen Academie der Wissenschaften aus¬ 
gerüsteten wissenschaftlichen Expedition nach Spitzbergen. 

— Der Docent der Chirurgie an der Universität Jurjew 
(Dorpat), Staatsrath Dr. Zoege von Manteuffel,ist 
zum ausseretat.massigen ausserordentlichen 
Professor an der genannten Universität ernannt worden. 

— Als Candida ten für den durch die Pensionirung 
Prof. Heiibel’s erledigten Lehrstuhl der Pharma¬ 
kologie an der Kiewer Universität haben sich, wie ein 
Kiewer Blatt erfährt, Professör Dr. S- 1. Tscherwinski 
(Jurjew) und Privatdoceut Dr. I. P. Laudenbach (Kiew) 
gemeldet. 

— Zu dem vom 24.-27. Mai n. St. in Berlin stattfindenden 
Congress zur Verhütung der Tu bereu lose 
werden, wie verlautet, seitens der militär-medicinischen Aca¬ 
demie Prof. S. S Botkin. seitens der Russischen Gesell¬ 
schaft zur Wahrung der Volksgesundheit Ehrenleibmedicus 
Dr. L. Berte u son und seiteus des hiesigen Vereins russi¬ 
scher Aerzte die Aerztin Pawlowski nach Berlin abdele- 
girt. Die Warschauer Universität entsendet den Professor 


der speciellen Pathologie und Therapie Dr. G u t n i k o w zu 
diesem Congress. 

— Zum Oberarzt des Mllitär-H oy>i tal s in 
D w i n s k (Dünaburg) ist der ältere Arzt der 27. Artillerie- 
Brigade Dr. K. PljaschkewitBCh ernannt worden. 

— Verstorben: 1) Am 29. März zu Reval der emeri' 
tirte Medlcinallnspector Staatsrath Dr. Emil v o n Nocks 
im nahezu vollendeten 56. Lebensjahre. Der Hingeschiedene 
war in Reval geboren, wo er auch seine Schulbildung erhielt 
nnd widmete sich im Jahre 1863 dem Stndinm der Medicin, 
das er 1869 mit dem Arztgrade absolvirte, um sofort im 
Amurgebiet als Kreisarzt in den Dienst zu treten. 1875 
wurde er zum Medicinalinspector des Küstengebiets von Ost¬ 
sibirien ernannt, in welcher Stellong er bis zum Jahre 1890 
thätig war. Dann siedelte er, nachdem er pensionirt war, in 
seine Vaterstadt Reval über, wo er die letzten Jahre ver¬ 
lebte. — 2) In Odessa der Besitzer einer renommirten hydro- 

§ atischen Heilanstalt daselbst, wirkl. Staatsrath Dr. Leo 
chorstein, an Gehirnapoplexie im Alter von 62 Jahren. 
Der Verstorbene, welcher seine medicinische Ausbildung au 
der Kiewer Universität erhalten hatte, war seit 1860 in 
Odessa thätig und erfreute sich einer ausgebreiteten Praxis. 
Neben seinen medicinischen Stellungen als Leiter einer Heil¬ 
anstalt, als Oberaizt anf den Schiffen der Russ. Dampfschiff¬ 
fahrts-Gesellschaft und als Arzt an mehreren Schulen beklei¬ 
dete Sch. noch verschiedene Ehrenämter: so war er Stadt¬ 
verordneter, Ehren-Friedensrichter, Mitglied mehrerer Com¬ 
missionen u. s. w. — 3) Am 4. April in Strelna der dortige 
Arzt Dr. G. M. H e r z e n * t e i n im 48. Lebensjahre. Der 
Verstorbene, welcher seit 1875 die ärztliche Praxis ansübte, 
war früher Arzt in St. Petersburg und zugleich Privatdoceut 
für medicinische Geographie und Statistik an der militär-me¬ 
dicinischen Academie. — 4) Am 9. April n. St. in Stockholm 
der Professor der Heilgymastik Dr. Andreas Berglind 
im Alter von 75 Jahren. Der Hingeschiedene war früher 
aocli in St. Petersburg als Heilgymnastiker thätig. — 5) In 
Weimar am 13. April n. St. der berühmte Augenarzt Prof. 
Dr. Alfred Gräfe im Alter von fast 70 Jahren. Nachdem 
er 5 Jahre bei seinem weltberühmten Vetter Alb recht 
v. Graefe, dem Begründer der modernen Augenheilkunde, 
als Assistent fungirt hatte, war er von 1873 an Professor der 
Ophthalmologie in Halle, bis ihn im Jahre 1892 znnehmende 
Kränklichkeit zwang, seine Lehrthätigkeit au fzu geben and 
nach Weimar überzusiedeln. Er ist auch vielfach literarisch 
thätig gewesen. 

— Der ausserordentliche Professor der Hygiene an der 
Universität Marburg, Dr. Wer nicke, ist zuui Leiter des 
in Posen neu errichteten staatlichen Instituts für Hygiene 
berufen worden. Zu seinem Nachfolger ist der Privatdoceut 
an der Berliner Universität, Stabsarzt Prof. Dr. Heinrich 
Bonhoff, Mitglied des Instituts fürSerumprüfung in Steg¬ 
litz (bei Berlin), ernannt worden. — Marburg ist die einzige 
preussi8che Universität, welche zwei eiatmässige Professuren 
der Hygiene hat. Bekanntlich ist diese ausserordentliche 
Professur geschaffen, um Prof. Behring, der das Ordinariat 
für Hygiene inue hat, za entlasten und ihn dadurch in seiner 
ForBcherarbeit zu unterstützen. (Allg. m. C.-Ztg.) 

— Für die Leitung eines tropenhygienischen In¬ 
stituts, zu dessen Einrichtung der deutsche Reichstag 
die nöthigen Geldmittel bewilligt hat, ist der Oberstabsarzt 
Prof. Dr. Kohl stock, Referent der Colonial-Abtheilung im 
deutschen auswärtigen Amt, in Aussicht genommen. 

— Wie der Präsident der Russischen Gesellschaft zur Wah¬ 
rung der Volksgesundheit mittheilt, beruht die auch von an» 
aus der Tagespresse übernommene Nachricht, dass Dr. A. 
Lipski von der Redaction des Journals der genannten Ge¬ 
sellschaft zurückgetreten sei, auf einem Irrthum. 

— Das Medicinaldepartement hat in Anbetracht dessen, 
dass Personen, welche gelehrte medicinische Grade nicht 
niedriger als denjenigen eines Arztes besitzen, berechtigt sind 
sich mit allen Zweigen der medicinischen Praxis, darunter 
auch mit der zahnärztlichen zu beschäftigen, eine dahingehende 
Erklärung abgegeben, dass Aerzte das Recht zur Er¬ 
öffnung eines Zahnheilcabinets besitzen, 
ohne ein besonderes Zengnits über die Kenn t- 
niss derZahnheiikunde vorstellen zu müssen. 

— Von dein Sanitätspersonal (des Russischen Rothen Kreu¬ 
zest welches in den von der Missernte betroffenen Gouverne¬ 
ments thätig ist, sind am Typhus ein Arzt, ein Student der 
Medicin, zwei Feldseherinnen und drei barmherzige Schwestern 
erkrankt. Von den Erkrankten ist eine barmherzige Schwe¬ 
ster gestorben. Der Bestaud der Sanitätsabtheilnngen des 
Rothen Kreuzes ist iu letzter Zeit durch 10 Aerzte und 22 
I Studenten der Medicin der Kasanschen Universität verstärkt 
worden. 

— Die Prüfungen zur Erlangung des Arzt¬ 
grades an der militär-medicinischen Aca¬ 
demie finden in diesem Jahre vom 26. April bis 19. Mai und 
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im Herbst vom 6. September bis 6. November statt. Zum Vor¬ 
sitzenden der Prüferngscommission ist der emeritirte Professor 
der Academie Dr. Iwanowski ernannt worden. 

— Der IV. internationale Congress für Der¬ 
matologie nnd Syphilidologie wird gleichzeitig 
mit dem nächsten internationalen medicinischen Congress 
vom 2. »9. A n g u s t 1900 in Paris tagen. 

- Hier ist eine Gesellschaft zur Fürsorge für 
Geisteskranke in St. Petersburg und im Gou¬ 
vernement Petersburg in der Bildung begriffen. Als 
Gründer des Curatoriums werden die Damen Naryschkin, 
Ssaburow Gräfin Ignatjew, sowie die Herren Dr. 
Nishegorodzew, Dr. Tschetschott, Dr.Tsche- 
r s a c h a n 8 k i, Prof. M i e r z e j e w s k i, Adelsmarscbail 
S i n o w i e w, General P o k o t i 1 o w und Andere genannt. 

— Die St. Petersburger Gouvernements-Landschaft beginnt 
in diesem Sommer mit dem Bau einer grossen Irren¬ 
anstalt am Schlüsselburger Trakt. 

— In Kiew haben von den 27 Aerzten, welche in derKiew- 
schen unentgeltlichen Heilanstalt des Kothen Kreuzes ordi- 
niren, 23 den Krankenempfang in der genannten Heilanstalt 
eingestellt, weil auf Anordnung der Verwaltung die verord- 
nete Arznei nur den kranken Christen verabfolgt, den kran¬ 
ken Hebräern aber verweigert wird. 

— Der in Nr. 12 der Wochenschrift erwähnte Protest von 
Medicinstudirenden in Halle gegen das gemeinsame Studium 
von männlichen und weiblichen Studenten ist von der medi* 
cinischen Facultät der Universität Halle scharf zurückgewie¬ 
sen worden. Die Unterzeichner des Protestes hätten nicht 
das Recht sich als Vertreter der Hallenser Klinicisten zu 
geriren, der Protest sei durch keine einzige Thatsache ge¬ 
rechtfertigt, von «Cynismus» und Störung der Ordnung der 
Sittlichkeit und des wissenschaftlichen Ernstes beim Unter¬ 
richt könne garkeine Rede sein. Gin disciplinarisches Ein¬ 
schreiten gegen die Unterzeichner des Protestes sei nur un¬ 
terblieben, weil die Facultät anniinmt, sie wären sich der Be¬ 
deutung und Tragweite ihres Vorgehens nicht bewusst ge¬ 
wesen. 

— Vor Kurzem wurde das neue Ambulatorium des 
evangelischen Hospitals in Moskau eröffnet, 
welches statt des früheren entlegenen kleinen Ambulatoriums 
jetzt im Mittelpuncte der Stadt eingerichtet ist. Das neue 
Ambulatorium verfügt über einen grossen Wartesaal, zwei 
mit allen nöthigen Utensilien ausgestattete Empfangscabi- 
nete für die dejourirenden Aerzte, ein Zimmer zum Reinigen 
der Instrumente und ein Badezimmer. Ausserdem sind 2 Zim¬ 
mer mit je 2 stationären Betten und 2 Zimmer iür diePflege- 
schwestern vorhanden und im Erdgeschoss befinden sich die 
Wirthschaftsräume. 

— Die für die allgemeinen Sitzungen der 71. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerztein 
München in Anssicht stehenden Vorträge sind: a) Na¬ 
turwissenschaftliche: Geheimrath Boltzmann- 
Wien über ein noch zu bestimmendes Thema. Geheimrath 
Förster-Berlin: «Die Wandlung des astronomischen Welt¬ 
bildes seit einem Jahrhnndert» Dr. Fridtjof Nansen: «For¬ 
schungsreise nach der Nordpolarregion nnd deren Ergeb¬ 
nisse». b) Medicinische: Geheimrath Dr. v. Bergmann- 
Berlin; «Die Errungenschaften der Radiographie für die Be¬ 
handlung chirurgischer Krankheiten». Geheimrath Dr. B i r c h- 
Hirschfeld-Leipzig: «Wissenschaft und Heilkunst».. Pro¬ 
fessor Dr. Klempere r-Berlin: «Justus v. L i e b i g nnd sein 
Einfluss auf die Medicin». Die Allgemeinen Sitzungen werden 
Montag, den 18. September und Freitag, den 22. September 
im kgl. Hoftheater stattfinden. Für die gemeinschaftlichen 
Sitzungen einzelner Abteilungen sind schon eine Reihe von 
Themata in Aussicht genommen, über welche demnächst be¬ 
richtet werden soll. 

— Auf dein 28. Co ng ress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie, welcher vom 5.-8. April n. St. 
onter dem Präsidium von Prof. Dr. Eugen Hahn in Ber¬ 


lin tagte, wurde zum Nachfolger des verstorbenen langjähri¬ 
gen Secretärs der Gesellschaft Prof G u r 11 der Director der 
chirurgischen Abtheilnng des Berliner städtischen Kranken¬ 
hauses am Urban, Prof.Dr. Körte, gewählt. Die Medicinal- 
abtheilnng des preussiBchen Kriegsministeriums hatte dem 
Congress als Festgabe den ersten Band des von'Prof. A1 - 
bert Köhler verfassten Werkes «Kriegschirnrgen und 
Feldärzte des 17. und 18. Jahrhunderts» gewidmet. 

— Lepra. Der Verein zur Bekämpfung der 
Lepra in Bostow am Don hat 8000 Rbl. gesammelt, 
für welche auf dem von einem Wohlthäter geschenkten, 5 
Werst von der Station Kajaly der Wladikawkas-Bahn bele- 
genen Grundstücke 5 kleine Hänser gebaut werden sollen. 
Da in diesen 5 Häuschen aber nnr 20 Lepröse unterge¬ 
bracht werden können, im Don-Gebiet jedoch schon 135 Le¬ 
pröse registrirt worden sind, so wird der Verein ohne Unter¬ 
stützung der Regierung den Kampf mit der Lepra wohl kaum 
erfolgreich aufnehmen können. 

— Scorbut. Der Scorbut greift in den von der Hnngers- 

noth Leim^esnchlen Gouvernements immer weiter um sich. 
Im Tschistoporsclien Kreise (Gouv. Kasan) allein 
wird die Zahl der Scorbutkranken auf 700 beziffert. Das 
Gouvernements Laudschaftsamt bat neuerdings 3 Studenten 
der Medicin, 1 Feldscher und barmherzige Schwestern dort¬ 
hin abgesandt. Bf. 

— DieOesammtzahl der Kranken in denClvil- 

hospitälern St. Petersburgs betrug am 3. April 
d. J. 8216 (198 wen. als in d. Vorw.), darunter 686 Typhus — 
(30 wen.), 851 Syphilis — (70 wen.), 67 Scharlach — (2 wen.), 
95 Diphtherie — (3 mehr), 92 Masern — (3 wen.) und 35 

Pockenkranke — (1 mehr als in der yorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 28. März bis 3. April 1899. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter 


Im Ganzen: J J J J J J J J J | J J | | 




AL. YV. Sa. iii || | | | | III 

378 308 686 139 63 114 14 13 28 62 59 ^2 54 50 24 12 2 


rCt 

a 

D 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 23, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form0, Pocken 3, Masern 17, Scharlach 4, 
Diphtherie 20. Cronp 1, Keuchhusten 11, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 31. Erysipelas 4. Grippe 5, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 2, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 3, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 1, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 6, 
Tuberculose der Lungen 100, Tubercnlose anderer Organe 22, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 53, Marasmus senilis 24, Krankheiten des 
VerdaunngscanaU 58, Todtgeborene 32. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters* 
burger Aerzte: Dienstag den 13. April 1899. 

Tagesordnung: G. von Voss: Ueber autochthone Gehirn¬ 
sinusthrombose. 

+ Nächste Sitzung des Deutschen ärztliohen 
Vereins: Montag den 3. Mai 1899 


m^V^ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. R1CKER in 

|St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten 

von 

Prof. l)r. Rosenheim und Dr. Rob. Flatow. 

Berlin W., Königin-Augustastrasse 29, am Thiergarten. 

(53) 26—1. _ 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Oatra CB&TJIOB&, *CeprieBCKaH, *. Ns 17, 
KBäpT. 19. 

Schwester Const. Schmidt, IleTepÖ. ct. 

MaTB^eBCKaa ya. ä- 9, kb. 20. 

Marie Mohl, B ü. 1. m . 44, kb, 3. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr. 

Haus d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 
Alexandra Kasarinow, HiiKOJi&eBCK&a 
yji. g. 61, kb. 32. 
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Frequenz 

19534 


Saison 


bei Frankfurt a/Main, Cassel-Pran.kfu H a/Jff, 

Winterknr. (Db* Budiw werden im KoriiUkistifrverabfolgt) 

Schone Lage am Tauous- ; . ei'frfa&beMdß, Fphue Uift. A-iiHgettifiehüet durch die lteiebbat 
tigkeU:.<üBiot»r onturwarmen Badeaprudel ( 80 --:'i 4 " p :%fduiöglieht■.. caielrir^ als irgend 
e»ß fthderßv B&dtiorh die Anwendung der versclüodßnartig&l^h RM#rfo?mßlo von efoK- 

fache/» SoolbHihrr» inn /«» star k mouaslrecideö. . köhfeös&wrereiQfren ' Thermal* 
*ößSbädert3, a’Ui m jeder CpnoentrÄtion und Warme g«•{.><* im> werden • können... Ein¬ 
zig h\ ihrer Art, »lud 4vd uatiit Wartiieü, Ungemein kettletisü ii r«; ratdK? u Sprud&Uir6mi»?lilor. 
Sonstige K urmiitei: Zwei saiiüisehe und eine ' aikaKso-he. .Trickqiicile.'. Milch¬ 
end Mclfeeokur. Bottc?h*feßdei\ GraditwerX*, Inh&lstionasalon. Institutefü* 
schwedische HeBgyiifä&stik uiid Massage, MediccHmechartSscbe» Zanderlö- 
Btitut, Tr&üb^nkbr,Tea-rtViiktU'etc. Zor Behandlung fcoaimeayorfccrglHti^e 
h eiten des Kücken m arkcsi.-^c. Tabes) um) der • peripheren N*ir*6a,fl&eiu»a- 
tismen, Gicbt, Frünen kr An fcbei ten (bwomleTs Eisuidate), Scroy«h «Softe, ebroöi- 
sohe Katarrhe und eU Her« krank beiten resp. Kreiß taufetcrUßgen. 

Unterhaltung^!*: g •*»>'■ «T f schattiger Park, Cui hau?- mH efegftulem Concefl- und 
Conyersat'mnssü'ient le^e/.imiptT ÖMt ca. 200 /.eiinugrw, 40 Mvoukrr ilarke 
Tju&frf$r«' Kßhsiler-CAncert«?, ahf dem' See, Kawu-Teouis 

etc. ln nßebftier Nühe «Misgedohuke Wfttdungeo mit kftfcTrtkhön iieusngetcgteti 
Ute Stadt tet vollstfutdbr k^nilmirt. Ein tteue-^ AV*#Ät<rw.*'rk 1 »eiert gMwiUe* Trbi'k Wasser 
in alte Häuser(W^sorsjmhuifc»». Kurhaus, Anl«g*o. und criaeW TheOo der <St*dt 
.Mud elfectmrii betou'thiet. .lode Auskunft ertheiU ge»'n«& 

(5T) 2—1 Dur Vorstand des Kur- und 1 cracU^nftrüag^wi;bw:.-A»^^t- ; --WAgni^.; :; 


Klimatischer Wald-Curort, Kumys- und Wasserheilanstalt 


BtfslUUuuu {i%w Ornffto i’ia.tr'.r-Syb**^, 7 VVYrftt van X>wft» 4 fc\ ‘."dem - hohen Ufer 
doi X»t>ud, t'u raah'd'i^'h ‘C.hdtH v, gfcfoindvt G«tfföd. OiüHUuH vm»a &9,eiUi ansge* 
deiw t • PUHHebb**ivwid «fr Mir, der ÄHad» Hwhf&b t v rtdtii'i:erv^r 41 ndung, 

>fenbi*c;f Sfö Mi/iui'M). Frei# l> Hop ,». 

Saison vom IO* Mai bis zum 10 , September. 

Echter Kumya ftM* iSftitftnuiildi. Waft>erheilÄ/iftralt mit allen «rf^^rlichen 
Vnmdftncgen, so 11: • Wonnen Wer »lieir Art, Douohen vöMekieto^r Syftfotnp. 
römische Bader n. «- Vi\ Moorbäder , Massage und G\iT>fi£*Vik« —• 3 grosftö Petiftionate^ 
HyiUnfibdte« mit nuiWi» ; te!>^How./!i w. iMnklottnp/eik 1 EbiLÖÖ K. hl« 3 Kbi> jud Fc/sn« \< 
pro Tag. Neu anfgebauu^ 2*»iheki'tf'e8 WjntOigehatidt\ ous» ,^) Xmunern nm hohen 

IJfoi der Httpa Fdr Aarns^«. ApMbefce, KMiaurnht, MafttV fiftd Äfe 

I>r. <Nt)fcsrhcwskj^ gio^se, »esj A tigeftklinik mit beatftßdig^n 

Betten. 82 Im Wijide iaoUi t gelegte, vülktähdig mdhli» te i>afB<’lien «ift itexchlrr, 
liegen verftfrant nnd eignen M<b vormxnmwe flir KA^fitß/i. Gehaua Auskunft 
ertbeilen; wsk vop- -JSfivac«% m w. Auum «t» AjUfwmicTpaäiK» *ITory,i«ÄK»^ oder 
bi« zihö m Mai tri Si. Peterftbui-g Ur med. yjt. 38,. Dieu»tag; 

Donnmmg und Sonnabend run l Obi). (42) 3-3. 


Ludwigsliafen a Eh 


eUem. Fabrik, 


(Knoll) 


,1 *3dpjf^riiv*Ei>YH5<jiS‘Yei hiu düng. $\hob 


Ut nicbi V«M»nd, Hüter dem Yerbande 


takt ^rnphifts 
ci- ‘uto , .Jodoform. 

.(ba-oiu T»r tCr/Hbt»y»;nV M ill« a. Sc zur Y.eSt 
besieg Wui>»-:.4n i! r- 


X II • eine rmeh dem Verfahren von 

1 üntlülhin ^ rof ‘ ÖotiHeb, Heidelberg. 

I o d u nrnnin 

I MIIIIUIMIII ^A.n011J Tiiiniiu.EhrcJ^.Yvrburdn,^ 

Vergleiche: 

»UßberiJieWirkungdcsTanna'bmbeiDarmJsrankheitender-Kmdep" 

vmi H. r. #fS'W*B, (’rivaldoretu an def Kais. Bass. Militir-ÄkÄäöüib 
(bjel.-ikiija Medizina IS07, Nr. 1). 

Siehe aiH-)* die Aa&f^feötlichu«ge ti über Tan n ft {hin voni 
Prof. b. VieFtirdt, Heidelberg, Friraäraizt v. Kugel. Brftrin, Kl Mivizupfe], 
Straftebtu*g 5 . Kuidemisr Ht»r, Aaciie«, Ifent^he MedlA-VVÄböSdadft- 
tm, Nr. n, 25. 50; 18:97. Ni. 3. 

Sonderabdificke anf AVtaoich am Diensten durch die, Herren; 

( 1 o| 0 — 5 , Becker & G f u b e, 8 t Petersburg; und 0 11 o ir., Moskau 


Or. Schuster 
BAD NAUHEIM 





bei Narva, baltische Eisenbahn. 47:- y Pfunden Fahrt von Sty PetersbargT- Bfarrlieher» 
breiter Strand 5 Wem lang*- oLJ "wmf Fkki.enwal<E Absolut trofik*ft^Äfitftaad<siE 
Karl»»»*. PfiBsionate. Musik, Luwu-Teimfaplätzc, Pur kantagögguie A gotlmkemlfEngy'r 
eümmtlJclier Mineralwasser. Aputlieker-Ma^m. Orltxodosg und lötfchfwfeft pörehn. 
Vei^^Jicb eteeriebtete Wasserheilanstalt. Wannen*. See- and SiisswR^rbrfdnr 

■ Koliiensiinrebäiier, Stiilnminb&ier, Bampfkn$r*iibädeE ifejö?inftbHderv 
Cwvaih$m OfföcUeo unter Hochdruck bis 2 Atmosphären, Woch&eWtmtfien Pri'esS- 
mtzaohe. JT^paekttrigen. Elektrische Behandlung mit gAlrattischery HmYmMfir, <bE 
pöf&re eiektriiwhe Mder, Su»t‘eri8jönsbeliöndlung. Massage und Oyomaaiik für 
Kinder and Erwachsene. Nähere Auskünfte erthdlon Herr Apotheker Abr&aeon, 
Btmgerbn^k’ Apotheke- nnd der Besitzer und leitende Arzt der Was*erl^ilnasta!t 
jSntii Krön# Wosskre&seusfcy Froep. 17 ü. 2$, St. Petersburg Montag, MiitvyQeh 
(50) 2 -L and Freitag 7—9 Ehr Abend s. 


KISSIMEF ® r ’ Dapper’s Sanatorium 

KMnWiVRwJl W ■ - ___Aicvatst#*, l/n«kliAiiA . . ■■■..■ 


■"**"?"** = Neues Kurhaus = 

.tör Wscg?n~: und Barmkrankheitea, Fettnucht (Eütfwtfcnogskineü unter Stoff* 


wecbseirontroUe). Diabetes, (Bebt, Her/- um! KlftrenkrawkbeHett, Neu rast ho 
»ie Mastkuren;. Etnrkhtnng Ifn* Elektro- u. Hydrotherapie in allen Formen- 

Geöffnet April-Januar. Prospekte, 


88<r~ Auf Anregung des Ostpreussischep Äerzte-Vereins-Bunctes werden Yc»n 
Oocenten dtr Albertus-Universiiät /:äu^äibi^i?eirg E/Pr. in der Zeit vom 
5* JuH »h fdgamle zivtüwddientliche fortbildungscursefür praktische Aeate 
gebalt»?« worden; 

I* Topographisv'be Anatomie fjSr die Praxisvonl^gfessor % * a <3 e r. 

%mr Haipnntei'saubnng' von PrioPoire/it. X)r. 11. Cohn 
‘1 Sectloitsciirausmit üebaugeu der |>atboti>gndi*aiuio.niUcbnu• Diagnostik 
von Frir *0ovfnt Dr, M A b k a n a ^ v 

4. Biktoitologiscbör Furaas von Professor to n E s rat a -rc U. 

5. Cur»«* der praktischen Hygiene von priif #*&&(( $hv 

ft, CanuB- der Umtecben Diagnostik von ProfoRgor l< i v. btholm 
t. ÖMtiodHiiÄ^fcs« nn4 therapeutischeR über ÖSÄüphagtt*' «hd Magenkrank¬ 
heiten vöti Professor S c h t e i d e r. 

B Czrnvi der 'Kiuforkraukäf-iLan' (ein seht, kqn*H. ErulMivnngf Professor !f a (- 
k e n b e I m, 

9 PefcögÄirms* «tut Äoecaitationscursns v«r,f P/iv.-Docei>t ür. H i Iber f . 

10. Klinische Draguns tiU mittelst mikrostrvjuscber Ü^tefsiKbungsmethodeu 
von Prlv-Borent Dt*. B ÄakRiuizy. 

iE Neuere cblN» gische jkdmndiungsnaethpdefl von Prof v £ise 1 therg. 

12. Behandlung und EeunheHuiig von Verletzuegnä (Fracrifren nnd Wnnd- 
bdiandlurig) von Priv.-Poeent Df. Sa int er 

13. Di* neu* AVundbebandlung (Theorie oud Praxis der s^toiiliaatioirgver- 
fahreu, neue Instrumente nnd Apparate) von Pm.-Poceni Pr &i\?tatz. 

ii Corsas der joaktisoheo Ophthalmologie- von Professor Kuhn t. 

EV Wesen, Diagnostik und Therapie. der Eoiüum-u vith? ; gratiutnsä von Pro* 
fHääor K n h n t. 

2& Febttflgeu In de« phy^ik^lisb.ht!tl Ü&ieisncKungämethoden des Obres von 
Professor Ö e r t fc ö i <E 

!7. Üete Ütsaeliefj ntul Behandlnng dey Bcbwefferlgk^f- von Priv-Doeent 
Vt S l e i t e r, 

J8.. AnsgewäMt« Cöpirel der Ohrenheilkunde von PmvOoc Dr. L^n ter E 
.19. AnsgewkMte Papitei der Shit«*- «dd! EafVfigotrt^M von Prlv.*.Ducent 
itr. K ufen: n.tut 

20. Ahino laryngulogiscber i)mm Von Priv *Dpc Dr; K a t s mann, 
2L FrakUftrlf^ Onhongen m der Rbinn- «ml Laryußoeknpw vor» Priv.*i)ocent 
Dr. Herber-, 

22 iffaghosdk und Thetnple von Habt* 


22 Iffagnosilk und Thetnpie von Habt* n«d OeschieilitRkTanfehnUoo von 
Proibasor C>vs t? a r y. 

2H. fJnMivo der prnktfsrhon DynSkologla von PnifOR^ov; W i ater, 

34;^Xl^? , tsk^lcl^r -Oitcm.U(ittScgrsus und itU^poeitieV'.^urtshölflicho The¬ 
rapie v<m Piw.-Öocent Dr. EA n g e nnd Priv. riocent Dr fiüxlv »kl '(gemein sam). 

25, Klinische. Diagnostik dRr Gci^t^kraükhcjrcu von Prof Meschede. 

Porenaisohe P^ychiatri> mit de» Nouorwngen dr« hürgorHnheö öesetz- 
huchee von Pi iv.-Oocent Dr. Hali o r v .;> r J c n 

27. AnsgdVrUbiu- Cupltel der get iohdicbcn MPdibirf mit t7eb«ngew nnd De¬ 
monstratio uen von Professor 'S 6 y <J ^ 1. 

Aniueldungen tiimrat vntgn^n nnä weitere Aaskanft ertbeilf 

Pa*. Hubreiarl.8! drr SrzUU hcn t urfbUdtttigsrurse 
(Lange Reih« Nr, 1), 


'Ytitiägin ui. VVhü« oirg ■ wfi t n^ibad; 

JnctclrSüdeBdß-Berlin. H'hnik v«>: 

Asthma : 

ItuiyMdf«. 

jSfOf.BruÄäe 2,. Vdnu ,} -A fPt rM. 

• .'Ars? Br. RrilVRtt«ar>n, )»i. 
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XXIX. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Nene Folge XVI. Jahrg. 

IEDIOIIISCEE WOCHEISOHBIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga, 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg:. 


Die «St. Petersburger Medieinisehe Wochenschrift» erscheint jedenjMF* Abon&omontl-Aufträge sowie alle Inserate 
8onnebend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von X. L. Rloker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen St.Petersbnrg,Nevrsky-Prospect J414, su richten.— Xanusoripte 


Lindern 20 Mark jährlich, 10 Markhalbj&hrlieh. Der Inserttousproisj 
(Urdie 3 mal gespaltene Zeile in Petit istl6Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 SeparatabsÜgeihrer Originalertikel angesandt.—' 
Referate werden nach dem 9atae von 16 Rbl, pro Bogen honorirt.| 


sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
Iden gesch&ftsführenden Redactenr Dr. Rudolf WanaohinSt.Pe- 
tersbnrg, Petersbnrger Seite, Peter-Panlhospital an richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Dhr. 


N 16 


St. Petersburg, 17. (29.) April 


1899 


Inhalt: Dr- Ed. Soonetz: Ueber die Wirkung der Bacterienproteine und der Den toroalb amose bei der Lepra, 
Referate: Dr. A. S. Parzewski: Ueber die vorübergehende Form aea Aneurysma arcuo aortae. —■ Bücheranzeigen und 
Besprechungen: AoKTopt r. üjiocct,: b* eciecTBOB-fefffeHia b UapoÄOB*Ä*HiH. — P. von Baumgarten und 

F. Tan gl: Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre von den pathogenen Mikroorganismen umfassend Bacterien, Pilze 
and Protozoen. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Vermischtes. — Anzeigen. 


Ueber die Wirkung der BacterienproteTne und der 
Deuteroalbumose bei der Lepra. 

Von 

Dr. Ed. Soonetz. 

(Aus der Hospitalklinik des Prof. Dehio.) 

Mit einer Curventafel. 

Nach der optimistischen Veröffentlichung der Erfolge 
des Yon J. Carrasqnilla hergestellten Heilserum 
gegen die Lepra 1 ) wurden zahlreiche Versuche mit dem 
neuen Mittel gemacht; es gewannen jedoch fast alle 
Forscher die Ueberzeugung, dass, obgleich einige von 
ihnen eine bedeutende Besserung des Allgemeinbefindens, 
Schwinden der Anaesthesien, Resorption der Leprakno¬ 
ten, Vernarbung der Geschwüre und Schleimhautulcera- 
tionen etc. verzeichnen konnten, die Erfolge dieser The¬ 
rapie doch keine dauernden waren. Man erlebte sogar 
negative Erfolge. So hatte Prof. Dehio in Dorpat mit 
dem nach der Methode von Carrasqnilla herge¬ 
stellten Serum absolut keine therapeutischen Erfolge zu 
verzeichnen, wohl aber traten bei einigen Patienten wäh¬ 
rend der Behandlung Verschlimmerungen der Krankheit, 
als Nachschübe und Ernptionen von neuen Lepraknoten 
auf. In dem von Dehio hergestellten Serum sind also 
jedenfalls diejenigen Stoffe nicht enthalten gewesen, 
welche dem C arrasquilla’schen Lepraheilserum seine 
Wirksamkeit verliehen. 

Da jedoch, wie gesagt, die Carrasquilla’sche Se- 
romtherapie der Lepra eine auffallende, wenn auch nur 
temporäre Besserung der Symptome und Krankheits- 
erscheinnngen bewirkt hatte, fragte es sieb nun, wei¬ 
cher Natur die darin enthaltenen Stoffe 
sind, die den zeitweiligen Schwund der 
leprösen Neubildungen bewirken konnten, ob 
es spec i tische Antitoxine der Lepra sind, oder 
nur Substanzen nicht specifischer Natur. 


>) cfr. Semaine medicale 1896 Nr. 44. 


Diese Frage glaubt Prof. Dehio 1 ) dahin beantworten 
zu müssen, dass keine Gründe vorhanden seien, .weiche 
zur Annahme specifischer lepröser Antitoxine int* Car- 
raSqui 11 a’schen Lepraheilsernm zwängen. Von solchen 
müsse man doch erwarten, dass sie d&nernde Heilerfolge 
erzielen, nicht nur vorübergehende. Andererseits gebe 
es Stoffe, die ihrer Entstehung nach nichts mit Lepra 
zu thnn hätten und die dennoch ganz ebensolche oder 
wenigstens fast ebensolche Wirkungen anf die leprösen 
Neubildungen ansübten wie das Carrasquil 1 a’sche 
Heilserum. 

Da wäre zunächst das Koch’sche Tuberculin zu 
nennen, mit welchem man zahlreiche Versuche an Le¬ 
prösen gemacht hat. Es hat sich herausgestellt, dass 
die therapeutische Wirkung dieses Mittels bei Leprösen 
sich mit derjenigen des Car ra sq uill a’scheu Heil¬ 
serums fast vollkommen deckt. Auch die Injection des 
Tnbercnlins ruft bei Leprösen eine fieberhafte Allgemein- 
reaction, verbunden mit einem allgemeinen Schwäche¬ 
gefühl, zuweilen mit Gliederreissen, hervor. Ferner tritt 
eine acute Hyperaemie und Schwellung der leprösen 
Neubildungen ein nnd bei wiederholten Injectionen des 
Mittels sieht man im leprösen Gewebe sogar dieselben 
tiefgreifenden Veränderungen eintreten, wie bei der Se¬ 
rumbehandlung nach Carr asquilJ a, nämlich Kleiner¬ 
werden der Lepraknoten, Vernarbung der Hautgeschwüre 
und Schleimhaululcerationen, zuweilen auch Schwinden 
der Anaesthesien und in vielen Fällen eine Besserung 
des Allgemeinbefindens. Nur schade, dass diese Wir¬ 
kung des Tuberculins eine vorübergehende ist und keine 
dauernde * Heilung und Besserung durch Tuberculin er¬ 
zielt werden kann. 

Da das Koc h’sche Tuberculin nichts anderes als ein 
Extract aus den Tuberkelbacillen und seiner chemischen 
Beschaffenheit nach ein Gemisch von Proteinen ist, unter 
welchen letzteren man wieder Albnminate, Albumosen, 
Deuteroalbnmosen nnd Peptone unterscheiden kann, hat 

*) Prof. Dehio; «Zur Sernmtherapie der Lepra». St. Pet. 
Medlc. Wochen sehr. Nr. 27, 1896. 
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maü mit diesen Substanzen in Isofirtem Zustande Ver¬ 
suche gemacht und gefunden, dass sie alle, Thioren und 
Menschen subcutan injicirt, dieselben Kcactionen hervur- 
rufen wie das Tuberculin selbst. 

Ferner hat Matth es 3 ) gezeigt, dass ebenso, wie die 
Proteine der Tuberkelbacillen auch andere aus dem käuf- 
liehen Peptonum siccum e carne hergestellte Präparate, 
namentlich Deuteroalbumosen und Pepton, subcutan in¬ 
jicirt, fiebererregend wirken, wobei sie bei vorher künst¬ 
lich tubereuiös gemachten Thieren und tuberculösen 
Menschen ein hohes Reactionsfieber erzeugen, während 
sie bei gesunden Thieren und Menschen in derselben 
Dosis nur eine unbedeutende Temperatursteigerung her- 
vorrufen. Bei Lupuskranken lässt sich sogar eine locale 
Reaction in Gestalt von Röthung und Schwellung der 
Lupusknötchen erzielen. 

Endlich ist nachgewiesen, dass die aus den Reincul- 
turen verschiedener pathogener und nicht pathogener 
Mikroben gewonnenen Bacterienextracte und Bacterien- 
proteine dieselben fiebererregenden Wirkungen auf ge¬ 
sunde Thiere und genau dieselben allgemeinen und lo¬ 
calen Reactionen auf den tuberculösen thierischen und 
menschlichen Organismus hervorrufen wie das Tuberculin. 

Wenn nun die Wirkung des Tuberculin auf den tu¬ 
berculösen Organismus nicht dem Tuberculin allein eigen¬ 
tümlich ist, sondern durch die verschiedensten Eiweiss¬ 
substanzen und deren Derivate bacteriellen und nicht 
bacteriellen Ursprungs erzielt werden kann, und wenn 
es nicht nur bei tuberculösen Individuen, sondern auch 
bei Leprösen so auffallende Veränderungen und Reac¬ 
tionen bervorruft, so glaubt Prof. Dehio 4 ) annehmen 
zu müssen, dass auch die Proteine der übrigen Mikro¬ 
ben specifischer und nicht specifischer Natur, und ebenso 
auch andere Eiweissderivate, die ohne jede Bacterien- 
Wirkung aus Verdauungsalbumosen hergestellt sind, — 
Stoffe, deren Wirkung bei der Tuberculose der des Tu¬ 
berculin gleichkommt oder sehr ähnlich ist, — auch bei 
der Lepra im Stande sein müssten, analoge Verände¬ 
rungen hervorzurufen, wie das Tuberculin. 

Diese Annahme hat nun auch durch einige practische 
Erfahrungen ihre Bestätigung gefunden. Wenn nämlich 
Lepröse ein intercurrentes Erysipel durfchmachen, hat 
man bemerkt, dass danach öfters lepröse Neubildungen 
und Infiltrate der Haut, sogar auch solche, die nicht 
direct vom Krankheitsprocess ergriffen sind, verschwin¬ 
den und auch zuweilen die Sensibilitätsstörungen zur 
Besserung gelangen, — eine Thatsache, die wohl nur 
auf die Wirkung der Stoff Wechsel producte der Erysipel- 
Streptococcen zurückgeführt werden kann. 

Auf Grund aller angeführten Thatsachen glaubt Prof. 
Dehio vermuthen zu dürfen, dass in dem Carras¬ 
quill a’schen Heilserum keine specifischen Antitoxine 
der Lepra vorhanden sind, sondern dass es die darin 
enthaltenen Proteine, Albumosen und sonstige Eiweiss¬ 
derivate nicht specifischer Natur sind, welche die von 
Carrasquilla beschriebenen Veränderungen und Hei• 
lungsvorgänge an den leprösen Neubildungen hervorzu¬ 
rufen im Stande sind. 

Um nun die Wirkung einiger dieser Stoffe im isolir- 
ten Zustande auf den leprösen Organismus zu unter¬ 
suchen, übernahm zu Beginn des vorigen Jahres Dr. 
Akel auf Anregung des Herrn Prof. Dehio die Rein¬ 
darstellung einiger von ihnen. So stellte er von den 
Stoffen bacterieller Natur ein Extract des Bac. 
pyocyaneus und das Protein des Bac. prodi- 
giosus dar. Von den Substanzen der anderen Cate- 

,1 ) Matthes: «Ueber die Wirkung einiger subcutan ein¬ 
verleibter Albumosen etc.» Deutsches Archiv für klinische 
Medicin Bd. 54, 1895. 

*) Prof. Dehio: «Zur Serumtherapie der Lepra». St. Pet. 
Med. Wochenschr. Nr. 27, 1898. 


gorie, d. h. den aus Verdauungsalbumosen isoITrten 
Eiweissderivaten, wählte sich Akel die Deuteroal- 
bumose, da dieselbe sich zu Injectionszwecken am 
besten eignet, weil sie nach Matthes von allen Albu¬ 
mosen am leichtesten löslich ist und auch nicht so oft 
Necrosen an der Iujectionssteile hervorruft, wie die an¬ 
deren Albumosen. 

Leider konnte aber Akel nach der zeitraubenden 
Darstellung seiner Substanzen nur einen Theil der Ver¬ 
suche mit denselben zu Ende führen; er musste aus von 
ihm unabhängigen Gründen die interessante Arbeit unter¬ 
brechen. Da nun ich mit der Fortsetzung dieser Arbeit 
vom Herrn Prof. Dehio betraut wurde, habe ich die 
Ak eTschen Versuche zu Ende geführt und will ich im 
Folgenden zunächst eine genaue Beschreibung der Dar¬ 
stell ungsmethoden, deren sich Akel bei der Gewinnung 
seiner Substanzen bediente, geben, um dann bei jeder 
Substanz einzeln die von Akel und von mir damit ge¬ 
machten Versuche und die erzielten Wirkungen zu re- 
feriren. Vorausgeschickt muss aber schon hier werden, 
dass, weil von den betreffenden Substanzen nur geringe 
Mengen dargestellt werden konnten, auch die folgenden 
Versuche nicht in dem grossen Maassstabe ausgeführt 
werden konnten, wie wünschenswert gewesen wäre. 

I. Versuche mit dem (wässerigen) Extr&ct 
des Bac. pyocyaneus. 

a) Darstellung. Dieses, wie auch das folgende 
Präparat (s. sab II.) wurden auf der bacteriologischen 
Station des Dorpater Veterinär-Instituts unter der freund¬ 
lichen Leitung des Herrn Prof. Happieh dargestellt. 

Die auf Kartoffeln gezüchteten, prachtvoll entwickel¬ 
ten Reinculturen des Bac. pyocyaneus wurden vorsichtig 
vom Nährboden abgeschabt, in ein steriles Becherglas 
gebracht und mit sterilem Wasser za einer Emulsion 
verrieben. Diese Emulsion wurde nun zur Gewinnung 
grösserer Mengen auf Kartoffeln gebracht, welche zu dem 
Zweck folgendermassen vorbereitet wurden : Nach einer 
energischen Reinigung mit Wasser und Bürste wurden 
die Knollen sorgfältig geschält, auf 10—16 Minuten in 
eine */»• proc. Sublimatlösung gebracht und darauf */« 
Stunde im Dampfkochtopf gebrüht. Hierauf liess man 
sie erkalten und zertheiite sie mit sterilem Messer in 
2 Theile. 

Auf solchem Nährboden stellte Akel sich eine Massen- 
cuitur des Bac. pyocyaneus auf 74 Kartoffeln dar und 
liess dieselben bei Zimmertemperatur (14-15° R.) mit 
blauem Papier bedeckt 8 Tage stehen. In dieser Zeit 
hatte sich eine im Verhältniss ziemlich bedeutende Schicht 
von Bacillenraasse gebildet, die eine rothbraune Farbe 
zeigte uud mit grün verfärbten Partien umsäumt war. 

Diese Baciilenmasse wurde mit einem sterilen, bauchi¬ 
gen Scalpell vom Nährboden abgestrichen, gesammelt 
und gewogen; sie ergab im feuchten Zustande ein Ge¬ 
wicht von 16 Grra. Die Bacillenmasse wurde nach der 
Methode von Büchner 5 ) in dünner Schicht auf Petri- 
Scbälchen gestrichen und im Pasteur’schen Thermostat 
bei 38° getrocknet. Nach 4tägigem Trocknen wurden 
die festen Massen in heissem Wasser gelöst und im 
Verhältniss von 1:10 mit gekochtem Wasser verdünnt. 
Nun kochte man die erhaltene Emulsion im Papin’schen 
Kochtopf 2 Stunden lang bei 120°.* Darauf liess man 
die Emulsion abkühleu und filtrirte sie daun durch die 
Chamberlandkerze im Pasteur’schen Filter. Es wurde 
im Verlauf von 24 Stunden 130 Ccm. Filtrat von schö¬ 
ner grüner Farbe erhalten. Die so gewonnene Lösung 
reagirte neutral, wurde durch Kochen nicht getrübt und 
gab die Biuret- und Millon’sche Reaction. Der Gehalt 
an Trockensubstanz betrug in einem Ccm. = 7 Mgrm. 
Dieser Extract wurde in Fläschchen zu 5 und 10 Grm. 
am kühlen Orte und vor Licht geschützt, aufbewahrt. 

5 ) Münchener Medicin. Wochenschrift 1891, Nr. 49, pag.842 
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b) Versuche. Zum Vorversuch wurde einem ge¬ 
sunden mänulichen Meerschweinchen von 520 Grm. am 
Vormittag 5 Ccm. vom Extract, also etwa 40 Mgrm. 
Trockensubstanz an 2 Stellen in die Bauchgegend sub- 
cutan injicirt. Vor der Injection betrug die Temperatur 
37,0°. Nach 6 Stunden war die injicirte Flüssigkeit 
gänzlich resorbirt worden und das Thier war kaum we¬ 
niger munter als vorhin. Die Temperetur betrug 38,1°. 
Am nächsten Morgen um 10 Uhr war die Temperatur 
38,0°. Sonst waren keine Symptome wahrnehmbar. 

Nashdera Akel sich auf diese Weise von der Unge¬ 
fährlichkeit seines Extracts überzengt hatte, ging er zu 
den Versuchen an Menschen über und untersuchte zu¬ 
nächst die Wirkung an Gesunden, d. h. an chronischen 
geeigneten Patienten (4 chronischen Gonorrhoikern und 
1 Patientin mit Myelitis transv.). Von diesen bekamen 
einige */* Ccm. des Extracts = 0,0035 Trockensubstanz 
(ProteTn), andere 1 und 1V* Ccm. = 0,007 und 0,01 
Trockensubstanz (Protein) injicirt. Es stellte sich her¬ 
aus, dass diese Dosen die Temperatur und das Allge¬ 
meinbefinden der Patienten vollkommen unbehelligt liessen. 
Die Injectionsstellen waren bei Allen mehr oder weniger 
stark geröthet und leicht geschwollen, welche Symptome 
etwa 2 Tage anhielten. 

Um die Wirkung seines Extracts auch an Tubercu- 
lösen zu prüfen, injicirte Akel fünf solchen Patienten 
in mehr oder weniger fortgeschrittenem Stadium der 
Krankheit, die aber zur Zeit alle fieberfrei waren, Do¬ 
sen von 0,007 bis 0,01 des Proteins. Es erwies sich, 
dass bei einem von ihnen schon die Dosis von 0,007 
eine Temperatursteigerung bis 38,2°, bei dreien aber 
die Dosis von 0,0 1 Protein Steigerung bis 37,5—38,6 
hervorrief. Das Maximum der Temperatur wurde schon 
nach 3— 4 Stuuden erreicht; von da ab fiel die Tempe¬ 
ratur wieder und war am Morgen des nächsten Tages 
wieder normal. Bei einem Patienten, der sich im An- 
foagsstadium der Krankheit befand und der in 3 Raten 
mit je einem Zwischenraum* von 2 Tagen Dosen von 
0,005—0,01 injicirt bekam, konnte keine Temperatur- 
Steigerung verzeichnet werden. (Vielleicht allmähliche 
Gewöhnung an das Protein?) Das Allgemeinbefinden 
war bei den mit Fieber reagirendon Patienten leicht 
gestört: sie klagten über Kopfschmerz und Schwäche¬ 
gefühl. 

Nun wurde zur Prüfung der Wirkung an Leprösen 
geschritten. Zu dem Zweck injicirte Akel 9 Leprösen 
(4 von der tuberösen und 5 von der maculösen Form) 
die Dosis von 0,015 seines Proteins. Es wurden an 
jedem Patienten 2 Injectionen gemacht und zwar lag 
zwischen den Injectionen ein Zeitraum von 10 Tagen. 
Es stellte sich heraus, dass 3 Patienten auf die Injec¬ 
tionen gar nicht reagirten, weder mit Temperaturstei¬ 
gerung noch mit Störungen von Seiten des Allgemein¬ 
befindens. Von diesen gehörten 2 der maculösen und 1 
der tuberösen Form an. Bei anderen zweien stieg die 
Temperatur nur um einige Zehntelgrade, es traten dabei 
aber Frösteln und Parästhesien in der Haut der Extre¬ 
mitäten auf. Die 4 übrigen reagirten schon mit einer 
deutlichen Temperatursteigerung und Störung des Allge¬ 
meinbefindens. Von diesen gehörten 3 der tuberösen 
und l der maculösen Form an. Die Temperatur begann 
bei ihnen etwa 2 Stunden post injectionem zu steigen 
und erreichte etwa nach 6—9 Stunden ihr Maximum, 
welches sich um 38° herum bewegte und bei einem Pa¬ 
tienten bis 38,8° hinaufging. Da die Injectionen um 
11—12 Uhr Vormittags ausgeführt wurden, fiel das 
Maximum der Temperatur in die Abendstunden. Das 
Steigen der Temperatur war mit Frösteln verbunden, 
welches sich bei Einigen sogar zu einem richtigen Schüt¬ 
telfrost gestaltete. Am Abend und in der Nacht des 
ersten Tages klagten die Patienten über Kopfschmerz 


und Schmerzen iu den Extremitäten. 2 Patienten wie¬ 
sen auf Schmerzhaftigkeit der Lepraknoten hin. Die 
Injectionsstelle zeigte ausser einer massigen Röthung 
und Schwellung, welche 2 Tage anhielt, nichts Abnor¬ 
mes. Am nächsten Morgen war die Temperatur und 
das Allgemeinbefinden der Patienten wieder normal. 

Diese Versuche beweisen, dass 1 Centigr. der Trocken¬ 
substanz (Protein des Bac. pyocyaneus) bei gesunden 
Menschen völlig wirkungslos ist, während dieselbe Dosis 
bei Tuberculösen eine deutliche fieberhafte Allgemein* 
reaction hervorruft. Um bei Leprösen eine ebenso hohe 
Fiebersteigerung zu erzielen wie bei Tuberculösen, 
musste ihnen l 1 /* Centigr. injicirt werden. Wegen der 
Verschiedenheit der bei den Gesunden und den Leprösen 
injicirten Dosen sind die Resultate nicht vergleichbar 
und 'der Versuch nicht beweisend — ich werde mich 
später daher nicht auf ihn berufen. 

Wahrscheinlich bleibt es immerhin, dass Lepröse 
stärker auf das Pyocyaneus-Proteln reagiren als Ge¬ 
sunde. 

II. Versuche mit dem Protein des Bac. 
prodigiosus. 

Darstellung. Als zweiter Stoff bacterieller Natur 
wurde von Akel das Protein des Bac. prodigiosus dar¬ 
gestellt. Zu dem Zweck wurden 90 auf die oben be¬ 
schriebene Art sterilisirte Kartoffeln mit einer frischen 
auf Agar-Agar gezüchteten Bac. prodigiosus-Cultur be¬ 
säet. Nach G Tagen hatten sich die Kartoffeln bei 
Zimmertemperatur mit einer dicken Schicht des Bac. pro¬ 
digiosus bedeckt. 

Nun wurde die Bacterienmasse mit einem sterilen 
Messer abgeschabt. Die Ausbeute war 52 Grm. feuch¬ 
ten Breies, welcher in dünner Schicht auf Petri-Schäl- 
chen gestrichen und bei 38° R. 3 Tage hindurch ge¬ 
trocknet, 11 Grm. trockene Substanz ergab. 

Von 40 anderen Prodigiosus-Kartoffel-Culturen wurde 
auf dieselbe Weise 5 Grm. trockene Bacterienmasse er¬ 
halten. 

Es wurde nun die getrocknete Masse von den ersten 
90 Kartoffeln mit gekochtem heissen Wasser in der 10- 
fachen Gewichtsmenge des feuchten Breies zu einer 
Emulsion verrieben. Diese wurde zwecks Sterilisation 
eine Stunde lang bei 100° C. gekocht und 2 Tage lang 
im Thermostaten bei 38° C. abstehen gelassen. Von den 
später besäeten 40 Kartoffeln wurde gleichfalls eine 
feuchte Emulsion in der gleichen Weise hergestellt, 
aber nicht gekocht und abstehen gelassen. Beide Emul¬ 
sionen wurden darauf 2 Stunden lang im Papin’schen 
Topf bei 120° R. gekocht. Nach dem Kochen ergaben 
sich im Ganzen ungefähr 600 Grm. Emulsion. 

Nach dem Erkalten wurde letztere durch die Cham¬ 
berlandkerze filtrirt, wobei man ein schönes, absolut 
klares, strohgelbes Filtrat erhielt. Als Akel darauf das 
Filtrat auf offenem Feuer eindampfen wollte, um da¬ 
durch ein kleineres Volumen zu erzielen, fand er, dass 
nach einhalbstündigem Kochen das Filtrat eine geringe 
flockige Trübung zeigte, die beim fortgesetzten Kochen 
immer mehr zunahm. Er stellte darum das Kochen ein 
und beschloss, das Protein, wie es auch Büchner ge- 
than hat, mit Alkohol auszufällen. 

Nach dem Erkalten wurde also dem Filtrat soviel 
vom 97 proc. Alkohol hinzugesetzt bis keine weitere 
Trübung durch vermehrten Alkoholzusatz mehr erzielt 
wurde (ca. 2 Volumen Alkohol). Die Ausfällung ge¬ 
schah in der Kälte. Es entstand ein voluminöser, 
flockiger Niederschlag, der durch Abhebern der Flüssig¬ 
keit, Aussaugen auf dem Saugfilter und nach 4tägigem 
Trocknen im Vacuum über Schwefelsäure als weiss¬ 
graues Pulver gewonnen wurde. Die Ausbeute betrug 
nur 2,3 Grm. Dass die Ausbeute im Vergleich mit 
derjenigen von Büchner eine geringere war, will 
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A fce 1 daqnit erklären, dass er seine Emulsion durch 
die' Chamberlandkerze filtrirte, während Büchner dazu 
Kiesejguhr benutzte. Äüsserdem blieb eine gewisse 
Menge des Proteins noch im Alkohol suspendirt, welche 
für A.kel nicht in Betracht kam, da er nur den Nie- 
dershhfag verarbeitete. Eine klar filtrirte Portion der 
über* dem Bodensatz befindlichen Flüssigkeit gab. in 
grösseren Mengen angewandt, noch eine deutliche Biuret* 
reaction, ein Zeichen, dass durch Alkohol nicht alle 
Proteine ausgefällt worden waren. Da3 so gewonnene 
Protein zeigte dieselben Reactionen wie das Pyocyaneus- 
Extract. Diese Substanz nnn bekam ich von Akel als 
ein grauwelsses, vollkommen trockenes Pulver, nach¬ 
dem ca. ein Jahr nach der Darstellung desselben ver¬ 
gangen war. 

Versuche. Zu den Versuchen, die ich unternahm» 
bereitete ich mir eine 2 proc. Lösung des Proteins in 
Wasser, wobei ich bemerkte, dass dasselbe sich im kal¬ 
ten Wasser schwer löste, was jedoch bei gelindem Er¬ 
wärmen der Flüssigkeit etwas leichter geschah. Ich er¬ 
hielt allerdings eine etwas trübe Lösung, die beim län¬ 
geren Stehen einen Bodensatz ausfallen liess, entschloss 
mich aber doch nicht, dieselbe zu filtriren, um nicht 
möglicherweise einen Tbeil der wirksamen Substanz auf 
den Filter zu bekommen. Zu Conservirungszwecken fügte 
ich eine Messerspitze voll Campher zu meiner Lösung 
uud füllte dieselbe in kleine Flaschen zu 25 Grm. 
Meine Lösung war hellgelb gefärbt, 

Da ich nun, wie ich schon anführte, keine vollkommen 
klare Lösung bekam, sondern sich beim Stehen darin 
ein Bodensatz bildete, der allerdings zum grössten Theil 
aus fein suspendirten Camphertheilchen bestand, anderer¬ 
seits aber auch sicher einen kleinen Theil vom Protein 
selbst enthielt, da die Lösung schon vor dem Campher- 
zusatz etwas trübe war, so werden die von mir im Fol¬ 
genden angegebenen Dosen wohl etwas niedriger za neh¬ 
men sein, als ich sie aufgezeichnet habe. Ich habe die 
Dosen nach dem Procentgehalt der Lösung angegeben, 
da ich ja nicht wissen kann, wieviel vom Protein aus¬ 
gefallen war. 

Um die Dosis zur Injection annähernd festzustellen, 
injicirte ich zweien gesunden, männlichen Kaninchen zu 
V« und V» Ccm. meiner Lösung, also ca. 0,005 und 0,01 
Protein in die Rückenhaut. Beide Thiere waren im 
Verlauf des Tages und am nächsten Tage ebenso munter 
wie vor der Injection. Die Temperatur zeigte nur un¬ 
bedeutende Steigerung: — im After gemessen, erreichte 
sie bei beiden Thieren nach 6 Stunden ihr Maximum 
mit 39,5° und 39,6°. Am nächsten Morgen hatten 
beide Thiere 39,0*, um zur Mittagszeit desselben Tages 
wieder die normale Höhe der Temperatur zu erreichen. 
Die Injectionsstellen zeigten keinerlei reactive Erschei¬ 
nungen. 

Um mich zu überzeugen, ob nicht die am Boden des 
Glases sich absetzende trübe Flüssigkeit eine stärkere 
Wirkung entfaltet, injicirte ich einem dritten Kaninchen 
7* Ccm. von dieser stark trüben Lösung in die Rücken¬ 
haut. Vor der Injection war die Temperatur 38,5°. 
3 Stunden nach der Injection erreichte sie das Maximum 
mit 39,3°, blieb bis zum nächsten Mortren bis 39,0° er¬ 
höht, um zur Mittagszeit wieder die Norm zu erreichen. 
Auch dieses Thier verhielt sich nach der Injection ebenso 
wie vor derselben. 

Nun begann ich mit den Injectionen an den Leprösen 
und untersuchte nicht, wie es Akel gethan hatte, zu¬ 
erst die Wirkung an Gesunden, weil ich befürchtete bei 
der geringen Menge der Substanz, die mir zur Ver¬ 
fügung stand, damit zu kurz zu kommen und weil es 
mir dnch näher lag, zunächst die Wirkung auf Lepröse 
festzustellen. 


Ich begann mit *,» Ccm. (also ca. 0,01 Protein) pro 
Person und injicirte am 5. Februar diese Dosis dreien 
Leprösen unter die Haut des Oberarms. Mit dieser 
Dosis erhielt ich bei allen dreien nicht die geringste 
Temperatursteigerung. 

Auch bei der nächsten Injection von 1 Ccm. der Lö¬ 
sung (= ca. 0,02 Protein) pro Person, welche ich am 
8. Februar an drei anderen Leprösen vornahm, konnte 
ich keine Temperatursteigerung oder sonstige Reactionen 
oder Störungen von Seiten des Allgemeinbefindens con- 
statiren. 

Die nächste Dosis von 2 Ccm. (= ca. 0,04 Protein) 
injicirte ich am 11. Februar 4 Patienten und erhielt 
jetzt bei allen eine deutliche, wenn auch nur bei einem 
von ihnen 38,0° übersteigende Temperatursteigerung. 

Genau dasselbe muss ich von den nächsten und letzten 
Injectionen am 15. Februar sagen, wo ich ca. 3 Ccm. 
von der Lösung (= 0,06 Protein) injicirte. Die Tem¬ 
peratur begann bei allen ca. 2—3 Stunden nach der 
liyection anzusteigen und erreichte nach ca. 6—9 Stun¬ 
den ihr Maximum, um nach etwa 24 Stunden wieder 
zur normalen Höhe zu gelangen. Bei Allen wurde die Acme 
der Temperatur fast zu ein und derselben Zeit erreicht; 
da gewöhnlich um 10—11 Uhr Vormittags injicirt wurde, 
fiel das Maximum in die Stunden von 6—9 Uhr Nach¬ 
mittags. Wie schon gesagt, wurden höhere Tempera¬ 
turen als 38,6® nicht erreicht. Bei den Patienten, an 
denen ich meine Versuche machte, war im Verlauf von 
2 Monaten täglich 3 Mal die Temperatur gemessen wor¬ 
den und war dieselbe diese ganze Zeit über normal ge¬ 
wesen. Also konnte die Temperatursteigerung nach den 
Injectionen auch keine zufällige sein, wie solche aller¬ 
dings zuweilen bei diesen Patienten Vorkommen. 

Mit der Temperatursteigerung traten bei vieren von 
den fünf Patienten, denen das Protein in Dosen von 
0,0 t und 0,06 injicirt wurde, auch Störungen des All¬ 
gemeinbefindens, wio Frösteln, Kopfschmerz, allgemeines 
Müdigkeitsgefühl, mehr oder weniger starke Glieder¬ 
schmerzen und eigentümliche Paraesthesien (Kriebelge- 
fühl) in der Haut auf. Dieses letztere Gefühl war nach 
Angabe zweier Patienten von der maculöseu Form der 
Krankheit bei ihnen besonders in den Lepraflecken deut¬ 
lich ausgeprägt. Alle diese Allgemeinerscheinungen hiel¬ 
ten ca. 24—36 Stunden an. Beim fünften Patienten, 
dessen Temperatur sowohl bei der Injection von 0,04 
als auch bei einer solchen von 0,06 Protein nur um 
einige Zehntel stieg, war das Allgemeinbefinden fast gar 
nicht gestört. 

Um nun auf die localen Wirkungen der Injectionen 
zu kommen, muss ich zunächst bemerken, dass die letz¬ 
teren von den Patienten als sehr schmerzhaft empfunden 
wurden. Bei allen, auch schon bei den kleinen Dosen 
stellte sich an der Injectionsstelle eine erysipelatöse 
Röthung und Schwellung von der Grösse eines Hand¬ 
tellers und darüber ein. Die gerötheten Partien waren 
stark druckempfindlich. Nach ca. 48 Stunden war auch 
diese Reaction verschwunden und die Injectionsstelle 
zeigte danach nichts Abnormes. Zwei Patienten von der 
tuberösen Form der Lepra gaben an, nach den Injectio¬ 
nen eine Schwellung der frisch aufgetretenen Lepra¬ 
knoten in der Nähe der Injectionsstelle bemerkt zu ha¬ 
ben, was ich aber nicht selbst beobachten konnte. 

Da ich von meiner Protelnlösung noch etwas nach- 
behalten hatte, injicirte ich vier chronischen, nicht fie¬ 
bernden Patienten (einem Reconvalescenten vom Icterus 
catarrhalis, einem Hemiplegiker, einer Patientin mit 
motorischer Aphasie und einer behandelten Luetischen) 
2 Ccm. der Lösung (= ca. 0,04 Protein) pro Person, 
eine Dosis, die bei Leprösen schon deutliche Temperatur- 
Steigerung und Störungen von Seiten des Allgemeinbe¬ 
findens hervorgerufen hatte. Es erwies sich, dass diese 
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Dosis Iw»? sowohl (% Temperatur, als auch das Allgö- 
raotoMtMtdi voll^mmeji intaut Hess. Die Reaktionen 
der Tnjecth>asgtii||e waren dieselben im bei den Leprö¬ 
sem nnr in geringerem Oracle aasgeprägt; nach hier 
wurden die J:öjeeiivaon des Proteins älss sehr : schmerz¬ 
haft {onpfundeftv 

Ali Reir-pte! für den Temperauirvertäu i inhro kb hier 
li U. \ V. V ioi, ans duner; ersichtlich ist, dass in 
2 Fällen Lepra inberosa (Corvo I betrifft einen 
48jahrton Alann mH ;gjtor Lepra tu bero: 
einen $8jahfJgen Maori gkkhiaiis 


tigkeit aus Vtodaaungsalbnmosen i^otirt. Vtad. ,%\i(Mn 
gesunden and tubercüir&en Organismus prmeiptell die 
gleichen sind wie die de& K o t b 'schuft Taberodte und 
der Ußiorsdiied unr in der Dosiruüg beider Substanzen 
liegt (die Dosirang tdr das Tubd'rculta ist eto geringer©}, 
die Wirkungen des Töberailins aber auf fdbecculöso 
und Leprose sieh auffallend gleichen» wollte Aket auch 
die Wirkungen dieser Substanzen auf den leprösen Or- 
gumiöiu? prüfen, zu wdehemZwerk er -ücb an die Reiß- 
»sa, Curve U dtirsEällöng der Deuteroalbumose maobie, £c benutzte 
-, .... v - ; . mit alter Lepra tu- dazu die von Ma U h es angegebene Methode, 

berosa) durch 0.04 des Prödigiosus-Protei ns deriUiche _ , 

Temperatursteigeriingen hervwfgarufea -wurden, während f : v * 00 es benutzte Poptonum siccum e 

bei zwei anderortPatienceü öift^fleiebgüitigefl Mlectionen cafö ° vf,n ** König in Leipzig am Orte nicht su $ü- 
ümm eatarrhafis vM Mardtogis) dieselben m&Q ; den mT > md (lftS zm Vorvursucb gewühlte Merck- 
völlig wirküiigslos blieben sehe Peptonum siceum e carne sich als imlnagHeh er- 


Fig. I» Lepta tuberosa, 
ILprodlgios, 


Fig. IL Lepra tuberoad, 
B. prndigios. 


Fig III. Lepra maculosa 
Deuteroalbumose. 


Fig; IV. Icterus catarrbuli 


n- VI. Laidirh. ycn- : Ffg Vll. rubciculo^is puiiu. 

, ' - I^Ftr5ai>tö?ttss^-L. 
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wie», stolHfi Akel soiti Präparat nuü dem Feptoüm 
stoum Wüte dar, . 

J&ö diesem X ; weok stelHe er sieh aus dom Präparat 
■eine 5 proc. Lösung her v Die Lösung war keine voll- 
: ätündigOt da cnm se^aofe-Trübußg luistefeen blieb (He- 
; ; toroalbumosö). Nach dem Alßwaljeß der Lösung mit 
: viel Steinsalz wurde aLt ejttetebemH Niederschlag nach 
; 15 Stoodön abfUtrirt und zum kläre« flUrat soviel out 
• Koch?-alz gesntugte Essigsäure zagegosBon, bis eine durch 
trockenen Filter ähfiltrifte Piob<? nach der Neotrallsa- 
. lioii mH NaOtL und CuSO»-Lösung kerne merkliche. 
. Trühuug mehr g;tb. Jetzt war man sicher, dass alle 
-1 Hetero- und Protaiburoose gnarUifativ auägcl&llt »st. 
outstandeiie NWomhlag wurde durch Kohlenpul vor 
ßltmi, das klare -Filtrat möglichst genau mit KaOH- 
V. Lösung .Ge.utculJsirt, und hacMetrj es im Dampfbade auf 
V? Volum dngedampft worden, der Dialyse gegen flies- 
seßfto Wiisser Axwpw-xzi: Die durch die IHaiyse vor- 
mehrte Mengo dor Losimg wurde von Keuoiu auf eia 
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Aus Allem dem folgt, dass sokhe Hosen dos Proteins 
des B. prodiglosns, wolehe bei Gesuöden gar. keine Wir¬ 
kung haböh, bei Leprosen deutliche Temperaturoihfdtun- 
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möglichst kleines Volnm eingedampft und nach dem Er¬ 
kalten in absoluten Alkohol filtrirt. Der Alkoholnieder- 
sohlag wurde 6 Tage hindurch im Vacuum über Schwe¬ 
felsäure getrocknet und als fast weisses Pulver gewonnen. 

Wie Akel bei der Beschreibung seiner Darstellungs- 
roethode angiebt, hat er die Dialyse nicht solange fort¬ 
gesetzt, bis das Kochsalz gänzlich diffundirt war; es 
enthält darum sein Präparat noch bedeutende Mengen 
von Kochsalz. Da nach AkePs Betimmungen 1 Grm. 
des Präparats nur 0,66 Grm. Deuteroalbumose enthält, 
in welcher Zahl auch die darin enthaltenen kleinen 
Mengen von Protalbumose und Pepton eingeschlossen 
sind, so würde der Kochsalzgehalt des Präparates sich 
auf ca. 50 pCt. (!) stellen. 

Die Substanz löst sich klar in Wasser, reagirt neu¬ 
tral. Kochsalz erzeugt in der Lösung keine Trübung. 
Längeres Kochen lässt die Lösung unverändert. Ver¬ 
dünnte CuSO«-Lösung erzeugt eine spärliche bleibende 
Trübung (Protalbumose). Mit diesem Präparat begann 
nun Akel seine Versuche und injicirte zunächst einigen 
chronischen fieberfreien Patienten (drei chronischen Go- 
norrhoikern, einem mit chronischem Magencatarrh und 
einem mit Morbus Adissonii) 0,32 Grm. seines Gemisches. 
Von diesen bekam nur einer leichtes Fieber, welches 
nach 6 Standen das Maximum mit 38,1 0 erreichte. Bei 
den anderen betrug die Temperatarsteigerung, wenn 
von einer solchen überhaupt die Rede sein kann, nur 
wenige Zehntel-Grade. Das Allgemeinbefinden war bei 
Allen ungestört. 

Ein Phthisiker im vorgeschrittenen Stadium der Krank¬ 
heit und mit ausgesprochenem Fieber reagirte dagegen 
schon auf eine Injection von 0,06 Grm. der Substanz 
mit Temperaturerhöhung bis 39,2, und zwar 9 Stunden 
nach der Injection. 

Nun wurde zu den Versuchen an Leprösen geschrit¬ 
ten. Es wurden 6 Patienten (vieren von der maculösen 
und zweien von der tuberösen Form) 3 Injectionen mit 
einem Zwischenraum von 8—4 Tagen gemacht, und 
zwar wurde mit der Dosis von 0,16 Grm. begonnen, 
darauf 0,32 und schliesslich 0,44 Grm. Substanz pro 
Person injicirt. Das Resultat der Injectionen war fol¬ 
gendes: Ein Patient reagirte auf dieselben auf keinerlei 
Weise. Bei den 5 übrigen konnte nach jeder Injection 
eine mässige Teraperatursteigerung beobachtet werden, 
welche nach etwa 4—7 Stunden ihr Maximum erreichte, 
um nach dieser Zeit wieder abzufallen und am nächsten 
Tage nach der Injection wieder normal zu werden. 
Irgendwelche Allgemeinerscheinungen finde ich im Aköl¬ 
schen Material nicht verzeichnet. Ebenso muss die 
Reaction der Injectionsstelle nicht stark ausgeprägt ge¬ 
wesen sein, denn auch davon ist von Akel nichts ver¬ 
merkt worden. 

Da das Akel’sche Präparat ein Gemisch von ver¬ 
schiedenen Substanzen ist und unter Anderem eine recht 
grosse Menge Kochsalz enthält, so ist es fraglich, ob 
die Temperatursteigerung bei obengenannten Patienten 
wirklich durch die Deuteroalbumose hervorgerufen wurde, 
und ob nicht der grosse Gehalt an Kochsalz dabei eine 
gewisse Rolle mitspielte. Denn es ist sicher bewiesen, 
dass Kochsalzlösung subcutan injicirt auch Temperatur¬ 
erhöhungen, namentlich bei Tubercuiösen, hervorzurufen 
im Stande ist. Warum sollten also nicht in unserem 
Falle, da das Akel ’sche Präparat ca. 50 pCt. Kochsalz 
enthält, Mengen von NaCl in Dosen von 0,16 und 0,22 
Grm. pro dosi die Temperatur etwas erhöhen? — Aus 
dem Grunde und auch deswegen, weil die Reaction von 
Seiten der Temperatur keine regelmässige war, sondern 
bald eintrat, bald wieder ausblieb, sehe ich auch davon 
ab, die betreffenden Temperaturcurven beizufügen. 

Bevor ich also mit der Deuteroalbumose die Aköl¬ 
schen Versuche fortsetzte, beschloss ich, um ein mög¬ 


lichst reines Präparat zu bekommen uni die Mitwirkung 
anderer Substanzen ausschliessen zu können, das Ge¬ 
misch von diesen anderen Substanzen zu befreien, was 
ich im hiesigen hygienischen Institut unter der liebens¬ 
würdigen Leitung des Herrn Prof. Chlopin folgender- 
massen ausführte: 

Es wurde das Gemisch wieder in destillirtem Wasser 
gelöst, — fürs erste verarbeitete ich nur die Hälfte, 
also ca. 25 grm. der Substanz, welche ich in einer gut 
verschlossenen Stöpselflasche erhalten hatte — und der 
Dialyse gegen destillirtes Wasser ausgesetzt. Letzteres 
wurde mehrmals täglich gewechselt bis darin mit AgNOs 
keine Chloride mehr nachzuweisen waren; diese Proce- 
dur dauerte ca. 2 mal 24 Stunden. Darauf wurde die 
im Dialysator befindliche Flüssigkeit auf dem Dampfbade 
bis zur Hälfte des Volumens eingedampft und nach dem 
Erkalten in 97-procentigen Alkohol filtrirt, wobei man einen 
weissen voluminösen Niederschlag bekam. Dieser letztere 
wurde auf dem Saugfilter gesammelt, und im Exsiccator 
über Schwefelsäure 48 Stunden getrocknet. Ich gewann 
auf diese Weise durch Verreiben der vom Filter ge¬ 
sammelten Masse 6,ö grm. eines fast rein weissen Pul¬ 
vers, welches ich noch solange im Exsiccator stehen Hess, 
bis es nicht mehr merklich an Gewicht verlor. Da das 
Gewicht der Substanz vor dejn Dialysiren ca. 25 grm. 
betrug, sieht man aus dem enorm grossen Gewichtsver¬ 
lust, welche Mengen von anorganischen Substanzen das 
A k e Tsche Präparat enthalten hatte. Es werden ja wohl 
auch beim Dialysiren kleine Mengen von Deuteroalbu- 
mose durch die Membran gegangen sein, da das Wasser 
ausserhalb des Dialysators die Biuretreaction gab. 

Die zur Prüfung der Reinheit der gewonnenen Sub¬ 
stanz vorgenoramenen Proben ergaben in dem Präparat: 
3,6 pCt. Aschegehalt und 6,1 pCt. Wasser. An Stickstoff 
enthielt die über Schwefelsäare getrocknete Substanz 
15,4 pCt., die im Thermostaten getrocknete Substanz 
16, i pCt. Ich hatte also eine relativ reine Deutero¬ 
albumose gewonnen. In der Asche der gereinigten Sub¬ 
stanz Hessen sich noch geringe Mengen von HaSO«, 
HaPCU und reichliche Mengen von CaO nachweisen. 
Chloride waren darin nicht mehr vorhanden. 

Die zweite Portion von ca. 20 grm. A k e l’schen Prä¬ 
parates wurde auf dieselbe Weise gereinigt und ergab 
5 grm. Deuteroalbumose von ebendenselben Eigenschaf¬ 
ten, wie die erste Portion. Also hatte ich jetzt im Ganzen 
etwa 11 grm. gereinigter Deuteroalbumose zu Verfügung. 

Ich bereitete mir jetzt von der Hälfte der Substanz 
eine 14-procentige Lösung iu destillirtem Wasser. Die 
Lösung ging bei gelindem Erwärmen der Flüssigkeit 
leicht vor sich. Obgleich die Lösung fast vollkommen 
klar war, habe ich sie dennoch filtrirt und darauf im 
Dampfbade sterilisirt. Die erhaltene Flüssigkeit war schön 
gelblich-braun gefärbt. 

Von dieser Flüssigkei injicirte ich am 11. Febiuar 
dreien lepröson Frauen I ccm. (=0,14 Deuteroalbu¬ 
mose) pro Person unter die Haut des Vorderarms. Ob¬ 
gleich ich die doppelte Dosis von derjenigen injicirte, 
welche nach Matthes bei Gesunden mit Bestimmtheit 
die Temperatur steigert, konnte ich bei meinen Patien¬ 
ten weder Steigerung der letzteren noch irgendwelche 
andere Symptome constatiren. 

Daher spritzte ich am 15. Februar den obigen dreien 
und einer neuen Patientin schon 2 ccm. der Lösung 
(=0,23 Deuteroalbumose) ein und zwar mit demselben 
Resultat, wie das erste mal. Der Unterschied war höch¬ 
stens der, dass die Abendtemperatur des Tages, an wel¬ 
chem injicirt wurde, um ein Paar Zehntel höher war, 
als an den vorhergehenden und den folgenden Tagen. 

Am 17. Februar suchte ich mir 3 andere Lepröse, die 
noch keine Injectionen bekommen hatten, aus und inji¬ 
cirte ihnen 3 ccm. meiner Lösung (=0,12 Deuteroalbu- 


Digitized by 


v Google 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



147 


mose). Bei diesen Patienten fing die Temperatur etwa 
6 Stunden nach der Injection zu steigen, erreichte aber 
nur die Höhe von 87,4°. Auch hier, wie bei allen vor¬ 
hergehenden Patienten, fehlten Störungen von Seiten ies 
Allgemeinbefindens. 

Was die localen Reizerscheinungen an der Injeetions- 
stelle betrifft, so konnte ich bei allen Patienten, die In- 
jectionen bekommen hatten, eine einige Stunden nach der 
Injection auftretende erysipelartige Röthung beobachten, 
welche mehr oder weniger verbreitet war und bei eini¬ 
gen fast den ganzen Vorderarm einnahm. Diese Stellen 
waren sehr hart anzufühlen, auf Drnck empfindlich und 
schmerzten auch spontan. Diese Röthung und Schwel¬ 
lung hielt etwa 2 Tage an, um dann einer blau-grünen 
Verfärbung Platz zu machen. 

Jetzt bereitete ich mir auf die schon angegebene Weise 
ans dem Rest meiner Substanz, um mehr pro dosi inji- 
ciren zu können, eine 16-procentige Lösung. Da ich nun 
viel zu wenig von der Deuteroalbumose nachbehalten 
hatte, um die Dosis allmählich steigern zu können, ver¬ 
suchte ich es gleich mit einer grösseren Dosis und inji- 
cirte am 22. Februar 11 Uhr vormittag einem kräftig 
gebauten leprösen Mädchen von 28 Jahren 5 ccm. von 
meiner zweiten Lösung, also 0,8 grm. Deuteroalbumose 
unter die Haut der beiden Oberschenkel. Ich erhielt 
jetzt ein schnelles Steigen der Temperatur, welche nach 
5 Stunden die Acme mit 39,3° erreichte, um von da 
wieder ziemlich schnell abzufallen, so dass sie am Mor¬ 
gen des 23. Februar wieder 37,o betrug. An diesem 
Tage aber stieg die Temperatur noch einmal und betrug 
am Abend 37,9*, um am 24. Februar vollends zur Norm 
zurückzu kehren. (Cf. Temperaturcurve Nr. III). Am 
Abend des 22. Februar klagte die Patientin über starke 
Schmerzen in den Gliedern, namentlich der unteren Ex¬ 
tremitäten, welche ihr das Gehen fast unmöglich mach¬ 
ten, ferner über starken Kopfschmerz und allgemeines 
Unwohlsein. Diese Erscheinungen dauerten noch am 
nächsten Tage fort, wenn auch mit einer geringeren In¬ 
tensität. Am 24. Februar fühlte sich die Patientin wie¬ 
der vollkommen wohl. Die Reactionen der Injections- 
stellen waren dieselben, wie bei den vorhergehenden Pa¬ 
tienten, nur noch deutlicher ausgeprägt. 

Zum Vergleich injicirte ich am 24. Februar um 1 Uhr 
nachmittags einem 34 jährigen Mann mit Catarrhus ven- 
triculi chronicus dieselbe Dosis, also 0,8 Deuteroalbumose 
unter die Haut der Oberschenkel. Auch hier konnte ich 
ein Steigen der Temperatur beobachten, wie aus der 
beigefügten Curve Nr. Viersichtlich; die Temperatur 
erreichte jedoch nur eine geringe Höhe und betrug am 
Abend des 24. Februar nur 37,4°, hielt sich etwa in 
dieser Höhe bis zum nächsten Morgen und kehrte dann 
wieder in die früheren Grenzen zurück. Das Allgemein¬ 
befinden war bei diesem Patienten nicht im geringsten 
gestört. Die Reactionen der Injectionsstellen waren die¬ 
selben, wie bei den Leprösen. 

An demselben Tage spritzte ich auch einem 22-jäbri- 
gen tubercnlösn Mädchen im Anfangsstadium der Krank¬ 
heit, welches gefiebert hatte, seit ein paar Wochen aber 
fieberfrei war, die Dosis von 0,32 Deuteroalbumose ein. 
Hier ging die Temperatur schnell in die Höhe und er¬ 
reichte nach etwa 7 Stunden die Acme mit 39,1°. Am näch¬ 
sten Morgen betrug sie 37,o°, um Mittagszeit desselben 
Tages 36,8° und stieg am Abend wieder bis 37,6°, um 
am 26. Februar wieder die normalen Werthe zu zeigen, 
(cf. Temperaturcurve Nr. VII). 

Man ersieht aus den Curven, dass der Temperatur¬ 
verlauf der Leprösen, welche 0,8 Deuteroalbumose inji- 
cirt bekommen hatten, und der der tuberculösen Patientin 
einander sehr ähnlich sind, nur dass bei der Tuberculö¬ 
sen eine viel geringere Gabe genügte um denselben Fieber¬ 
effect zu erzielen. Auch hier waren die Allgemeinerschei¬ 


nungen stark ausgeprägt: Mit dem Ansteigen.der Tem¬ 
peratur waren Frösteln, Kopfschmerz, Gliederreissen und 
MüdigkeitsgefUhl verbunden, welche Erscheinungen mit 
dem Abfallen der Temperatur nachgaben. Von der Pa¬ 
tientin wurde noch angegeben, dass der Husten sich 
nach der Injection verstärkt habe. 

Von dem Rest der Lösung, die ich noch nachbehalten 
hatte, injicirte ich, um zu erfahren, mit welcher Dosis 
ich bei Gesunden Fieber hervorrufen kann, einem 31- 
jährigen, kräftig gebauten chronischen Gonorrhoiker 
1,12 grm. Deuteroalbumose. Jetzt bekam ick ein schnel¬ 
les Ansteigen der Temperatur, welche nach 7 Standen 
das Maximum mit 39,4° erreichte nnd bis znm Morgen 
des nächsten Tages, also nach ca. 18 Stunden, auf 37,5° 
fiel. Der Ausfluss aus der Harnröhre war während des 
Fiebers bedeutend verstärkt. 

Es hat also auch die Temperaturcurve in diesem Falle 
Aehnlichkeit mit den .Curven III und VII, nür erreichte 
man hier erst mit eitler Dosis von 1,12 grm. dasselbe, 
was bei den vorhergehenden mit 0,8 und 0,32 grm. — 
Allgemeinerscheiuungen ausser einem geringen Müdig¬ 
keitsgefUhl und Hitzegefühl am Abend nach der Injection 
fehlten auch in diesem Falle. Es ist übrigens fraglich, 
ob wir es in diesem Fall nicht mit einem Individuum 
zu thun hatten, das stärker als ein ganz gesunder Mensch 
auf die Deuteroalbumose reagirte. Er litt jedenfalls an 
einer Gonorrhoe, die sich nach der Injection deutlich 
verstärkte. 

Aus den wenigen Versuchen, die ich mit der Deutero¬ 
albumose machen konnte, ging also hervor, dass die 
tuberculöse Patientin auf eine viel kleinere Dosis mit 
Fieber reagirte, als die Lepröse. Bei beiden traten abef 
die gleichen Störungen von Seiten des Allgemeinbefin¬ 
dens auf. Auf dieselbe Dosis, wie die Lepröse, reagirte 
der Gesunde kaum merklich. Bei letzterem stieg nach 
der Dosis von 0,8 die Temperatur etwa nur soviel, wie 
bei den 3 Leprösen, welche nur 0,42 bekamen. 

Um noch auf die Dosis der Deuteroalbumose, welche 
injicirt wurde, znrückzukommen, muss ich bemerken, dass 
ich viel grössere Dosen anwenden musste, am Keactio- 
oen von Seiten der Temperatur zn bekommen, als M a t- 
thes in der von mir schon citirten Arbeit angegeben 
hat. Letzterer giebt z. B. an, dass bei jedem gesunden 
Menschen Dosen von 0,07 grm. Deuteroalbumose Fieber 
hervorrufen. Ich bekam aber mit einer Dosis von 
0,8 grm. nur die Höhe von 37,5°. — Sollte das Präpa¬ 
parat, mit welchem ich arbeitete, vielleicht durch das 
längere Stehen an Wirksamkeit verloren haben? Mat¬ 
th es hat nämlich auch gefunden, dass das frisch dar¬ 
gestellte Präparat kräftiger wirkt, aU das läugere Zeit 
auf bewahrte. Oder war meine Lösung zu concentrirt 
und wurde infolge dessen zu langsam resorbirt? 

Wenn ich nun die Resultate der Akel’schen und mei¬ 
ner Versuche zusammenfasse und ans denselben Folge- 
ruogen ziehen darf, so glaube ich, dass trotz der gerin¬ 
gen Zahl unserer Versuche eins doch mit Bestimmtheit 
aus denselben hervorgeht, nämlich: dass die Wirkung 
gewisser Bacterienprotel'ne und der Deuteroalbumose auf 
Lepröse eine ganz andere ist, als auf Gesunde, specieller: 

1) dassLepröse auf eineDosis dieserStoffe 
tnit Temperatursteigerung und Störungen 
von Seiten des Allgemeinbefindens reagi- 
ren, welche sowohl Temperatur als auch 
Allgemeinbefinden der Gesunden vollkom¬ 
men intact lässt, 

2) dass die Wirkung dieser Stoffe bei Le¬ 
prösen und Tuberculösen derjenigen ähn¬ 
lich ist, welche vom Koch’schenTuberculin 
bekannt ist. 

Wegen der geringen Zahl der Injectionen konnte von 
einer Beobachtung der localen Veränderungen an den 
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leprösen Neubildungen wohl kanm die Rede sein, da je- 
doeh diese Stoffe analoge Erscheinungen von Seiten der 
Temperatur und des Allgemeinbefindens bei Leprösen 
tervorriefen, wie einerseits das Tuberculin, andererseits 
das Carrasquilla’sche Heilserum, so steht wohl der 
Annahme nichts im Wege, dass wiederholte Injectionen 
von grösseren Dosen auch dieser Stoffe ähnliche locale 
Veränderungen an den leprösen Neubildungen hervorzu¬ 
rufen im Stande sind, wie das Tuberculin und das C a r- 
rasquilla’sche Heilserum. Es wäre also sehr wün¬ 
schenswert^ dass von diesen Stoffen grössere Mengen 
dargestellt würden und die Versuche an Leprösen mit 
ihnen in grösserem Maassstabe fortgesetzt würden. Mög¬ 
licherweise könnten die Bacterienprotefne und Deutero- 
albumosen noch eine Rolle in der Therapie der Lepra 
spielen. 


Referate. 

Dr. A. S. Parzewski: Ueber die vorübergehende 
Form das Aneurysma arcus aortae. (Medicin. Obosr., 
Juli 1898. 

Autor möchte je nach der nächsten Entstehungsursache 
die Aneurysmen des Arcus Aortae in eigentliche Aneurysmen 
und in Ectasieen eingetheilt wissen, die sich in ihrem weitereu 
Verlaufe ganz verschieden verhalten. Als Beispiele tür die 
durch nervöse Grundursachen veranlassten Ectasieen des 
Aortenbogens führt er aus seiner, Praxis mehrere Fälle an, 
wo bei Angina pectoris eine deutliche Erweiterung des Aor¬ 
tenbogens und des Herzens nachweisbar waren, die aber nach 
Aufhoren der Anginaanfälle Wieder zuriickgingen. Bei fast 
allen diesen Fällen konnte eine spastischen Contraction der 
peripheren tiefässe beobachtet werden, die als die wahrschein¬ 
liche Ursache der Angina angesehen weiden müsste. Diese 
Contractionen hält Autor für Folgen einer refl ec torischen — 
von verschiedenen Körpertheilen ausgehenden, oder direc- 
ten — durch Intoxieationen oder Autointoxicationen verur¬ 
sachten — Reizung der vasomotorischen Nerven. Beim Con- 
iractionszustande der peripheren Arterien steigt der Blut¬ 
druck iü den grossen Gelassen und da atberomatüse Verän¬ 
derungen bes. oft am Aortenbogen Vorkommen so entsteht 
in. Folge der Drucksteigerung auch hier am häutigsten eine 
Ectasie, hören die Ursachen der peripheren Uetässspasmen 
auf, so kann, bei noch vorhandener Elasticität der Gefäss- 
wand, auch' die Ectasie wieder zurückgehen. «Solche Ectasieen, 
die sack- oder spindelförmig sein können, unterscheiden sich 
von den eigentlichen Aneurysmen durch ihr langsameres 
Wachsthuin, sie weiden nie so gross und können, wie gesagt, 
wieder zurückgehen, während die eigentlichen Aueurysmen 
unaufhaltsam bis zum letalen Ausgange sich weiter vergrös- 
sern. 

Koppel. 


Bllcheranzeigen und Besprechungen. 

^OKTopx r. IIJ o c c i. JKeimyraa b% ecrecTBOBtAiBiii u 
HäpoAOBk.fl.'hHiii. AHTponaaorHueCKoe H3Cjrfe,a,0BaHie. 
nepeBOAi» ci 5-ro H r bMeu,Karo H3AaHia, aouoJHeH- 
aaro h DepepaöoTaHHaro nocjik cMepm aBTopa aok- 
■ropoMfc M. bapTejbcoMi, hoa* peaaKifieio A-pa 
A. T. $eÄHÖepra. Tom» 1. C.-IleTepöypri,. HsAanie 
<D. B. HtenancKaro. 1898. 

Das rühmllchst bekannte Werk von Dr. Heinrich Ploss. 
«Das Weib in der Natur- und Völkerkunde», das nach dem 
Tode des Verfassers vom hochverdienten Anthropologen und 
Arzte Dr. Bartels eine reiche Vermehrung und gründliche 
Umarbeitung erfahren hat, hat jetzt eine Uebersetzuug auch 
in’s Russische getunden. Eine ausführliche Besprechung des 
Werkes au dieser Stelle wäre ja ganz überflüssig, da dasselbe 
jedem Arzte und jedem gebildeten Laien woln zur Genüge 
bekannt ist. Wir wollen hier nur daran eiinnern, dass das¬ 
selbe eine wahre Encyklopädie für alles darstellt, was sich 
auf die Frau in irgend einer Lebenslage bezieht, eine echte 


Natuv- und Culturgeschichte des Weibes, die nur Positives, 
aut exacter Forschung Beruhendes enthält. Durch die vor¬ 
liegende Uehersetzung des Buches, in dem sowohl Aerzte 
und Anthropologen, als auch Ethnologen, Volksknndeforscber 
und jeder ernst denkende Gebildete ein überreiches Material 
finden werden, wurde dasselbe auch weiteren russischen Krei¬ 
sen zugänglich gemacht. Die Uebersetzuug selbst, soweit dem 
1. Bande nach beurtheilt werden kann, ist als eine sehr ge¬ 
lungene zn bezeichnen. Der glatte ernste Stil, der das Ori¬ 
ginal auszeichnet, kommt auch der russischen Uebersetzuug 
zu. Die Abbildungen, deren Cliches von der deutschen Ver¬ 
lagsbuchhandlung bezogen sind, stehen denjenigen des Ori¬ 
ginals nicht nach. Nach dem Erscheinen des II. Bandes ver¬ 
spricht die rassische Verlagsbuchhandlung in einem beson¬ 
deren Anhänge eine Charakteristik des Weibes der verschie¬ 
denen Völkerschaften Russland erscheinen zu lassen, die im 
Original vermisst wird. Der Preis des ganzen Werkes beträgt 
10 Rubel. 

Sacher. 

P. von Bau rag arten und F. Tan gl. Jahresbericht 
über die Fortschritte in der Lehre von den patho¬ 
genen Mikroorganismen umfassend Bacterien, Pilze 
und Protozoön. 

Gegen Ende des verflossenen Jahres ist nicht nur der fäl¬ 
lige zwölfte Band (pro 1896) des Baum garte n’schen Jah¬ 
re 8 b e r i c h t e s erschienen sondern auch schon die erste 
Hälfte des dreizehnten Bandes (pro 1897). Es gereicht den 
Herausgebern zur Ehre, dass sie trotz des Anwachsens des 
Materials für die einzelnen Berichtsjahre es doch zu Wege 
bringen, den Abstand zwischen dem Erscheinen der in den 
Fachkreisen so dringend erwarteten Bände immer mehr zn 
verkürzen. Als ein kaum geringeres Verdienst muss hervor¬ 
gehoben werden, dass der XII Jahrgang seinen Vorgänger 
knapp um 100 Seiten an Umfang übertrifft, obgleich die be¬ 
deutend erhöhte Anzahl der zu referirenden Abhandlungen 
mit der gewohnten Vollständigkeit bearbeitet worden ist. Eine 
Reihe von Publicationen auf dem einschlägigen Gebiete ist 
den Mitarbeitern des Jahresberichtes begreiflicher Weise nicht 
zugänglich gewesen und hat mithin die gewünschte Bespre¬ 
chung nicht finden können; um jedoch allen billigen Anforde¬ 
rungen des Litteraturforschers gerecht zu werden, sind nun¬ 
mehr auch die Titel solcher Arbeiten mit entsprechender 
Quellenangabe in die Verzeichnisse aufgenommen worden. 

Die von uns bei Besprechung des Xi. Jahrganges geäns- 
serte Hoffnung, die russischen Arbeiten wieder nach den Ori¬ 
ginalen von berufener Seite referirt zu finden, hat sich ver¬ 
wirklicht, indem Dr. Alexander Lewin in die Reihen 
der Mitarbeiter am B a u m gar t’schen Jahresbericht 
zurückgekehrt ist. 

A. W. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

651. Sitzung den 5. Januar 1899. 

Vorsitzender Moritz. Sekretär Th. Dobber t. 

1. Germann referirt über eineu Fall von Verschlu¬ 
cken eines Fremdkörpers. 

Meine Tochter im Alter von 4 Jahren verschluckte vor 
einiger Zeit eine Muschel von runder Form. Da ich Laxan¬ 
tien zu geben fürchtete, wurde nur durch Aenderung der 
Diät für recht copiöse Stühle gesorgt. Dabei beunruhigte 
mich die Frage, welche ich auch jetzt den Collegen vorlegen 
möchte, wie weit und wie lange darf man ruhig bleiben und 
zuwarten. Nach 2 mal 24 Stunden ging die Muschel mit dem 
Stuhle ab. (Demonstration). 

Moritz. Die Grösse der verschluckten Muschel dürfte der¬ 
jenigen eines grossen Aprikosenkernes gleichkommen. 

Dombrowski. Als Pendant zu dem G e r m a n n’schen 
kann ich über folgenden Fall berichten. Ein 3-jähriges Kind 
veischluckte eine 3 Kopekenmünze. Der Arzt konnte erst am 
8. Tage nach dem Ereignis herbeigeschaffi werden. Während 
dieser Zeit nahm das Kind nur flüssige Nahrung zu sich. Der 
Arzt versuchte mit einem Münzenfänger den Fremdkörper zu 
extrahiren, brach dabei das Ende des Münzenfängers ab und 
brachte das Kind nach Petersburg. Bei der Untersuchung 
konnte mit dem tief eingeführten Finger der obere Rand der 
Münze, welche sich quer gestellt hatte, gefühlt werden; mit 
einer Zange gelang es denn auch dieselbe zu extrahiren. Am 
anderen Tage ging das Ende des Mtinzenfängers per anum 
ab. (Demonstration des durch das lange Verweilen im Oesopha¬ 
gus veränderten 3 Kop.-8tückes). 

La C r oix. Bei Öectionen habe ich recht häufig Gelegen¬ 
heit im Darmtractus verschluckte Fremdkörper zn finden, 
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resp. die durch dieselben verursachten Veränderungen zu 
beobachten. Gefährlicher als runde Muscheln und Münzen sind 
Knochenstücke, Fischkopfplatten u. s. w. welche sich in que¬ 
rer Richtung im Oesophagus einkeilen, die Wandung dessel¬ 
ben arrodiren und zu den verschiedensten Folgezuständen, 
selbst zu Lungengangrän und Tod führen können. 

Schmitz. Ich erinnere mich eines Falles aus der Abthei¬ 
lung im Kinderhospital, wo ein Knabe von 3 Jahren ein 2 
Kop.-Stück verschluckte. Die Münge passirte den ganzen 
Tractus in 2 Tagen. 

La Croix. Die Gegend der Bifurcation der Trachea ist 
diejenige Stelle- wo die Fremdkörper meist stecken bleiben, 
denn hier ist die Passage in der Speiseröhre am meisten be¬ 
hindert. 

Lnnin. Bei einer Intubation welche ich ohne die Röhre 
an einem Faden zu fixiren, ausführte, verschluckte das 5-jäh¬ 
rige Kind die Röhre. Erst nach 3 Wochen ging die Röhre 
ab. Die Menge und Grösse verschluckter Fremdkörper kann 
sehr verschieden sein. Ein Knabe bei welchem das Colon 
descendens und transversum deutlich als dicker Wulst zn 
fühlen war, entleerte nach Klysmen eine bedeutende Menge 
Kirsch-, Aprikosen* und Piirsichkerne. 

Wan ach. Ein wesentlicher Unterschied besteht darin, ob 
der Fremdkörper im Oesophagus stecken bleibt, oder densel¬ 
ben passirt. Beim Sitz des Fremdkörpers im Oesophagus sind 
schwere Erscheinungen zu befürchten, wie schon von La 
Croix erwähnt wurde. Darm Perforationen durch Fremdkör¬ 
per durften viel seltener sein. Im Rectum können dagegen 
spitze Gegenstände zu periproktitischen Abscessbildungen 
Veranlassung geben. So habe ich Theile eines Fischskelettes 
oder Grälen zuweilen bei Eröffnung solcher Abscesse in der 
Umgebung des Rectum angetroften. ln einem anderen Falle, 
für welchen ich bis jetzt noch keine Erklärung gefunden, 
handelte es sich um einen Pat. mit einer Leistenhernie wel¬ 
cher mit Erscheinungen einer Entzündung des Bruchsackes, 
bei reponibler Hernie, ins Hospital eintrat. Bei der Operation 
fand sich leicht eitriger Belag im ßruchsaok; in demselben 
lag ein Strohhalm von 5—6 U. Länge. Wie derselbe dahin 

f elangt war, blieb unaufgeklärt. Der Appendix welcher in 
iesem Falle genau inspicirt wurde, war gesund. 

Serck erinnert sich eines Falles in welchem eine Kugel 
von 1 0. im Durchmesser in 4 Tageu den Darm passirte. 
Sitzt ein verschluckter Gegenstand so tief im Oesophagus, 
dass er nicht mehr herausgeholt werden kann, so bleibt nichts 
übrig, als ihn hinunter zu stossen. Sitzt er im Magen, so 
muss durch Verordnung von Brei, Kohl, u. s. w. für copiö- 
een Stuhl gesorgt, im Uebrigen aber ruhig abgewartet werden. 

Tiling. Das Verweilen von Gegenständen im Darm be¬ 
treffend, möchte ich eines Falles Erwähnung thun, über wel¬ 
chen ich schon früher einmal referirt habe, ein Fall in wel¬ 
chem ein falsches Gebiss (Platte mit künstlichen Zähnen und 
einem Haken mit welchem das Gebiss an den gesunden Zahn 
fixirt wurde) verschluckt worden war. Beim Sondiren konnte 
dasselbe im Oesophagus nicht mehr nachgewiesen werden, Ich 
ab dem Herrn den Rath, recht viel Cerealien zu essen und 
ie Faeces täglich zu kontrolliren. Erst nach Verlauf von 
mehr als 100 Tagen wurde das Gebiss per anum ausgestos- 
sen. In einem anderen Falle wurde ein irrsinniger junger 
Mann von seinem Vater ins Alexanderhospital mit einem 
Abscess in der linken Seite gebracht. Der Abscess wurde ge¬ 
spalten und aus der Tiefe eine schief abgebrochene 16 C. 
lange Holznadel, wie sie die Frauen zum Häckeln von Wol¬ 
lensachen gebrauchen, herausgezogen. Der Mann ist dabei im¬ 
mer ambulant gewesen. 

Mori tz. Irrsinnige verschlucken bekanntlich die verschie¬ 
denartigsten Gegenstände; bei den sog. Messerschluckern sind 
gleichfalls Instrumente der verschiedensten Art auf operati¬ 
vem Wege entfernt worden. 

Beck m a n n erinnert an einen Fall von Fricker aus 
Odessa in welchem über 20 Gegenstände, Messern, Gabeln u. 
s. w. aus dem Magen entfernt werden mussten. 

Nachtrag zum Protokoll der 651. Sitzung. 

U c k e. Nach Untersuchungen M e h n e r t’s sind sowohl die 
Lage- als auch Formvariationen des Oesophagus grossen 
Schwankungen unterworfen. So kann die Lage desselben je 
nach der Stellung des Kopfes oder dem Alter des Indivi¬ 
duum eine wechselnde sein. Zahlreich sind die Variationen 
der Form der Speiseröhre; zuweilen können 13 Engen und 12 
Erweiterungen, entsprechend den Zwischenwirbelscheiben resp. 
Wirbelkörpern, unterschieden werden. Am wichtigsten ist die 
intrabifurkale Enge. In dem Lageverhältniss zwischen 
Oesophagus und Aorta tritt gleichfalls im Laute der Jahre 
eine Veränderung ein, in so fern als im reiferen Alter die 
Aorta immer mehr zur Seite rückt, während beim Neugebo¬ 
renen der Oesophagus fast auf der Wirbelsäule zu liegen 
kommt. 


Vermischtes. 


— Die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie 
hat für das nächste Jahr Prof. Dr. E. v. Bergmann (Ber¬ 
lin) zum Vorsitzenden gewählt. 

— Der langjährige Badearzt in Arensburg (auf der Insel 
Oesel) wirkl. Staatsrath Dr. Mierzejewski ist zum 
Ehrenfriedensrichter des Oeselschen Be¬ 
zirks ernannt worden. 

— Der der Eigenen Kanzlei Sr. Kaiserlichen Majestät für 
die Institutionen der Kaiserin Maria zugezählte wirkL 
Staatsrath Dr. S a b i n s k i ist zum Consultanten für 
innere Krankheiten bei den St. Petersburger Lehr- 
und Erziehungsanstalten des Ressorts der Kaiserin Maria 
ernannt worden. 

— Der Gehilfe des Mohilewschen Gouvernements-Medicinal- 
inspectors, Staatsrath Dr. W j e t w i n s k i, ist zum stell¬ 
vertretenden Gebietsarzt in Daghestan er- 
nannt worden. 

— Der jüngere Arzt an der Klinik für Geisteskrankheiten 
bei der militär-medicinischen Academie Dr. M. St. Dobro- 
twor8ki hat sich als Privatdocent für Geistes¬ 
und Nervenkrankheiten an der genannten Academie 
habilitirt. 

— Der diin. Collegienrath Dr. Georg Hoffmann ist 
zum Hapsalschen Kreisarzt und der praktische Arzt 
Rein hold v. Sengbusch zuin Arzt am Ambula¬ 
torium für Kinderkrankheiten des Rigaschen 
Asyls der Schwestern des Rothen Kreuzes 
ernannt worden. 

— Als Candidaten für den durch Verabschiedung des Pro¬ 
fessor K o s i n s k i erledigten Lehrstuhl der chirurgischen 
Facultätsklinik an der warschauer Universität haben sich 
gemeldet die Professoren derselben Universität: Dr. W. W T . 
Maximow, ord. Prof, der operativen Chirurgie, und Dr. 
M. A. Wassiljew, ausserord. Prof, der theoretischen 
Chirurgie. 

— Verstorben: 1) Ara 3. April zu Liban der Marine¬ 
arzt a. D. Dr. Julius Heinrich T r i e b e im Alter von 
69 Jahren. Der Hingeschiedene, welcher aus Kurland stammte, 
hatte seine medicinische Ausbildung in Dorpat erhalten, wo 
er von 1851—56 stndirte. Nach Erlangung des Arztgrades 
war T. succesBive Ordinator am Marinehospital in Kronstadt, 
in Petropawlowsk und in Nikolajewsk am Amur, 1870—76 
Flottenarzt in Kronstadt. Nach seiner Verabschiedung (1876) 
lebte er als Gutsarrendator in Kurland. — 2) Am 9. April in 
Tschorna (Livland) Dr. Wilhelm Wa 11er an Apoplexie 
im 38. Lebensjahre. In Dorpat geboren, bezog er im Jahre 
1880 die dortige Universität, um sich dem Studium der Me- 
dicin zu widmen. Nach Absolvirung seiner Studien im Jahre 
1888 hat er dann bis zu seinem Lebensende als Arzt in 
Tschorna und zugleich in der aufreibenden Stellung eines 
leitenden Arztes des Leprosoriums Nennal mit voller Hin¬ 
gebung gewirkt. — 3) Am 4 April in Moskau der Arzt für 
die Studenten der dortigen Universität Dr. Alex. Proso- 
row, 52 Jahre alt. Der Verstorbene, welcher seit 1870 die 
ärztliche Praxis ausübte, bekleidete seit 1876 auch die Stelle 
eines Arztes am Moskauer Comptoir der Reichsbank. — 4) Ara 
11. April n. St. in Wiesbaden der ehemalige Professor der 
inueren Medicin in Giessen Dr. Eugen Seitz im 82- Le¬ 
bensjahre. Von 1856 bis 1879 wirkte S. als Kliniker in 
Giessen und lebte seitdem im Ruhestande in Wiesbaden. 
Wissenschaftlich ist er hauptsächlich durch seine Bearbeitung 
des trefflichen N i e m e y e r 'sehen Handbuches der speciellen 
Pathologie und Therapie bekannt geworden. — 5) In Wien 
der frühere Professor der pathologischen Anatomie an der 
dortigen Josephs-Academie, Dr. Josef Engel, langjähri¬ 
ger Assistent Rokitanski’s, im Alter von 83 Jahren. — 
6) In Marseille der ehemalige Professor der dortigen medi- 
cinischen Klinik Dr. G i r ä r d. 

— Der St. Petersburger Samariter verein er¬ 
öffnet demnächst sein K r a n k e n u t e nsi li e n - 
Lager (Kasanskaja 39). Dieses Depot ist ein Leih-In- 
stitut und soll als solches den weniger bemittelten und armen 
Kranken die Möglichkeit bieten, die zur Krankenpflege erfor¬ 
derlichen, meist recht kostspieligen Utensilien leihweise zu 
erhalten. Die Taxe wird eine sehr niedrige sein, notorisch 
Arme werden die Sachen auch gratis entleihen können. Zur 
Entnahme von Utensilien aus dem Depot berechtigt die Em¬ 
pfehlung eines Mitgliedes des Samaritervereins oder des be¬ 
handelnden Arztes Der Empfänger entrichtet praenumerando 
nach der Taxe, für eine bestimmte Zeit, die Gebühr und hin¬ 
terlegt eine, gleichfalls gering bemessene, Summe als Pfand 
für die entliehenen Sachen. Kranken, deren Armuth durch 
die sie empfehlende Person bescheinigt ist, wird auch diese , 
Cautionszahlung erlassen. Der Empfänger ist verpflichtet, 
die geliehenen Sachen in gutem Zustande zurückzusenden. 
Für tadellose Instandhaltung aller im Depot befindlichen 
Utensilien, sowie für deren regelrechte Desinfection wird ge* 
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sorgt sein. Wir zweifeln nicht daran, dass dieses neue In¬ 
stitut sowohl vielen unbemittelten Kranken, wie auch den sie 
behandelnden Aerzten gute Dienste leisten wird, und machen 
däher auch unsere Leser auf das sympathische Unternehmen 
aufmerksam. Empfehlungskarten zur Entnahme von Utensi¬ 
lien aus dem Depot werden von jedem Mitgliede des Samari- 
tervereins auf Wunsch einem jeden Arzte zagestellt werden, 
desgleichen das Reglement, ein Verzeichniss der Utensilien 
und die Taxe, welche ausserdem auch im Depot eingesehen 
werden können. 

— Die durch Prof. Kobert’s Berufung nach Rostock er¬ 
ledigte Stellung deB leitenden Arztes der B r e h m e r ’ sehen 
Heilanstalt in Görbersdorf ist nunmehr Dr. Carl Servaes 
übertragen worden. Soweit uns bekannt ist, fungirte S. bis 
jetzt als Arzt an dem Sanatorium «Hallenbad» in Goslar. 

— An der Universität Kiel ist eine Professur 
für Ohrenheilkunde gegründet, für welche der Leip¬ 
ziger Privatdocent Dr. Ernst Friedrich berufen wor¬ 
den ist. 

— In Lille wurde vor Kurzem ein Pasteur-Insti¬ 
tut eröffnet und zugleich ein Denkmal für Pasteur 
enthüllt. P. begann bekanntlich seine Lehrthätigkeit als 
Professor an dieser Universität. 

— Die Zahl der in Paris erscheinenden me- 

dicinischen Zeitschriften nimmt, wie der «Heil¬ 
kunde» von dort geschrieben wird, beständig in einer geradezu 
fabelhaften Weise zu. Dieselbe ist im Laufe des Jahres 1898 
von 186 auf 296 angestiegen; die medicinischen Journale der 
Hauptstadt haben sich also um 60 pCt. innerhalb eines Jah- 
reB vermehrt. Dieser Fortschritt in der Quantität steht aller¬ 
dings im umgekehrten Verhältnis» zur Qualität dieser Jour¬ 
nalistik. die sich der Mehrzahl nach als im Zustande des Pa¬ 
rasitismus auf dem Specialitätenhandel lebend erweist. Eine 
eigene, angeblich wissenschaftliche Zeitschrift herauszugeben, 
ist nämlich in Paris die modernste Form der Reclaino für 
die Vertreter inedicinischer und hygienischer Artikel. Apo¬ 
theker, Droguisten, chemische Fabriken, Laboratorien rar 
Harnuntersuchungen, Instrumentenmacher, Badeanstalten, 
Krankenwärterinnungen, Milchproducenten, medicisische Ver¬ 
leger u. s. w. gründen um die Wette solche Zeitungen, die 
mit harmlosen Sitzungsberichten oder medicinischen Anekdoten 
auf der ersten Seite angefüllt sind und die daun auf den fol¬ 
genden Blättern Originalartikel mit mehr oder weniger ver¬ 
steckter Tendenz und schliesslich directe Reclamen für ihre 
Zwecke folgen lassen. Zahlende Abonnenten haben diese 
Zeitschriften natürlich nicht, sie werden gratis sämmtlichen 
Aerzten von Paris, oft auch denen in der Provinz zuge¬ 
schickt. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Im Bade Neuenahr (Rheinprovinz) war der Sprudel, 
die einzige Quelle, auf welcher dieses Bad basirt ist, an zwei 
Tagen versiegt, nachdem derselbe künstlich abgesperrt wor¬ 
den war, um neue Leitungen für die neuerrichteten Bade¬ 
häuser anzubringen. Als nämlich der Sprudel nach dieser 
Absperrung wieder geöffnet wurde, floss er nicht mehr und 
erst nach entsprechender Bewässerung der Umgebung stellte 
er sich wieder ein, jedoch mit verminderter Kraft. Wie nun 
der dortige Arzt Dr. Freiherr v. Oefele in der «Allg. med. 
Central-Ztg.» berichtet, vermehrt sich die Menge des aus- 
fliessenden Wassers wieder allmählich und ist die Wasser- 


raenge schon wieder eine solche, dass sie dem bisherigen Be¬ 
dürfnisse des Hochsommers an Trink- und Badewasser völlig 

Ö en würde. — Das Bad Neuenahr hat durch die soeben 
iten umfassenden Neubauten, welche gegen eine Million 
Mark gekostet haben sollen, jedenfalls bedeutend gewonnen 
und darf daher hoffen, dass die Zahl seiner Freunde zu nehmen 
wird. 

— In Rybinsk hat sich im örtlichen Landschaftshospital 
ein Kranker, der an einer Lungenentzündung daniederlag, 
im Fieberwahn ans dem zweiten Stockwerke hinausgestürzt. 
nachdem er im Nu die Scheiben des Doppelfensters zertrüm¬ 
mert hatte. Der Tod war sofort in Folge von Ruptur der 
Leber ein getreten. 

— Wie die Tagesblätter erfahren, ist im Ministercomitä die 
Ueberführung der Verwaltung der Mineralbäier von L1 p e z k, 
Staraja Rossa, Kemmern und Sergiewsk aus 
dem Ressort des Ministeriums des Innern in das des Ministe¬ 
riums der Landwirthschaft und Reichsdomänen endgiltig ent¬ 
schieden worden. 

— I)r. Unna’8 dermatologische Preisaufgabe. 
Da dor für das Jahr 1898 ausgeschriebene Preis von GOU Mark 
nicht ertheilt werden konnte, so ist die gleiche Aufgabe auch 
für 1899 gestellt und der Preis auf 900 Mark erhöht 
worden. Das Thema lautet: «Es soll untersucht werden, ob 
und inwieweit alle bisher angegebenen speciflschen Färbungen 
des Elastins auch Elacin zu färben vermögen». Die Arbeit 
ist, mit einem Motto versehen, bis 1. December 1899 bei der 
Verlagsbuchhandlang Leopold Voss in Hamburg einzu¬ 
reichen. 

— Nach dem vorläufig festgesetzten Programm des vom 
12. (24.) biB 15. (27.) Mai d. J. in Berlin Btatttindenden Cou¬ 
ress ^ s zur Bekämpfung der Tuber culoso als 
olkskrankheit sind die Vorträge auf demselben in 
fünf Abtheilungen gegliedert, die von AbthellungsVorsitzenden 
geleitet werden. An dem Gongress werden Autoritäten, wie 
die Professoren Virchow, Leyden, R. Koch, Ger¬ 
hardt, Ziemssen, Robert, Dg Dettwe Iler (Fal¬ 
kenstein, und Andere sich betheiligen. Diejenigen Herren, 

I welche Vorträge zu halten beabsichtigen, werden gebeten, 
die Anmeldungen an das Bureau des Congresses, Berlin, Wil¬ 
helmsplatz 2, zu senden. Die Dauer eines Vortrages soll 
10 Minuten nicht überschreiten. Zugleich werden die anrnel- 
denden Herren gebeten, den Inhalt ihrer Mittheilnngen be- 
linfs etwaiger vorheriger Veröffentlichung im Tageblatt des 
Congresses in kurzen Leitsätzen zusammenzufassen und bis 
zum 3. (15.) Mai einzusenden. 

Bf. 

Vacanzen. 1) Es weiden Aerzte für drei im Kreise 
U stsy solsk (Gonv. Wologda) neu eröffnet« ärztliche Be¬ 
zirke gesucht. Gehalt 1500 Rbl. jährlich. Adresse 

„ycTbCbico.itcKaH 3eMCKaa ViipaBa“. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 27. April 1889. 

Tagesordnung: Schmidt: Ueber Helminthiasis. 

*♦- Nächste Sitzung des Deutsehen ärztlichen 
Vereins: Montag den 3. Mai 1899 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von E. L. R1CEER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



Dr. C. Dapper’s Sanatorium 
= Neues Kurhaus = 


für Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoff 
wechselcontrolle), Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrankheiten, Neurasthe¬ 
nie (Mastkuren;. Einrichtung für Elektro- n. Hydrotherapie in allen Formen. 

Geöffnet April—Januar. Prospecte. 

(60) 18—2. Dr. C. Dapper. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten 

von 

Prof. Dr. Rosenheim und Dr. Rob. Flatow. 

Berlin W., Königin-Augustastrasse 29, am Thiergarten. 
(53) 26—2. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Oxara Cb*txob&, .CepnescKM, x- -Ns 17, 
KBapT. 19. 

Schwester Const. Sohmidt, HeTep6. ct. 
MaTBkencRaa yx. x- 0, kb. 20. 

Marie Mohl, B Ö. 1. x. 44, kb. 3. 

Frau Marie Kubern, Qr. Stallhofsir. 
Haas d. Finnischen Kirche 6—8,-Q. 19. 

Alexandra Kasarinow, HiEoxaeBCRaa 
yx. x. 61, rb. 32. 

Olga Bode, Bac. ocTp., 14 xhh., x. 33, 
rb. 2. 

Frau Hasenluss, Max. nox^KvecK. x* 14, 
kb. 16. 

Frau Gfilzen, W. O., 17. Linie, Haus JA 16, 
Qn. 10. 

Marie Winkler, yr. CoxmoBa nep. h Ilan- 
TexeftMOHCKott y x. x. 4, kb. 11. 

Frau Oatharine Miohelson, rarapiH- 
ür&h yxHna x. 30, rb. 17. 
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PYRMONT. 

8 *.fao» Anfang Mai bis 10. Oetofeer. —•■ Fnajuana; 15—16000. 

St»tider H^niioy.-Akenb^Efaerfir u. des ESteuges Börljo-Hildesbeim - Cölä-Parls. 
Stetir r .Jta>r- iu Sqolhddsr • «•.->1 h »e.»•?. Einrichtung. w. TsrrsinVKarart io berrh 
sviUdf. UfiJgebmik Söuae KorSaas - Bawö-T^öim Piälxe, Theater, Bälle, BeBHOü, 
'•eJcseniu^iJaed n> Eis^Iterei Pro3|w«U} floral» Föra«. Bruimen-Direotion. 

m) SrM- . • •• •’ v-;. . 


B ad Ki ss in ge n 

ör. J. leosser's Kurhaus für Herzkranke* Tkar^if*ustra<»s<} 5. 

AticU aMdert* Kzmfee, die *ine physikahVAediÄtetiscbe Kur unter Smludier 
hehfing gebrauch*ö wollete ^-Wfjeiiiucnnv$I«s£$iy t und Erhol«ngsbedürhi^e, 
finden Aiiffcähine. Anrgfbifig# fU'hftmUiiujr Prospecte j*Fatie 

■ *) *&6b$; Klobigen für Hmkranke 'vn.fi: Dr. 4. Lewsser. 

Verte# von IVolnkevWr Bad Kfashuröi*, 


ARSENHALTIGES EISENWASSER 

BP“ In seinem Arsen- u. Eisengehalte von 
keinem ähnlichen Mineralwasser erreicht. 

Vonäthig in alk-n Apotheken und Minerahviisserdepots. 


Proßitus mix Sets naturets sxtraits aes [mix. 

PASTILLES VICHY-ETAT 

Bonbons digesths. 

I COMPRIMES VICHY-ETAT 

Voigtländer & Sohn, Braunsehweig. 

o. r. p. Nr. 94902. Prisitien-Doppßl'Fernröiire oo.m. Nr. 68896 

für den im bVbl <> aut’ der See. Diese Instrumente nbenretfeu an Heilige 

keit resjt I-tehtstärke, öeslebtsfeld, Emsteliaug etc. alle feie dato hfergesteüten 
ftinoclfe* -ttiit'PHsia««. nhlet weteheu Rinnen diesclfopu ttuch sein «ittge«. 

In den '>ti cr cirAueo dieses -Jnhi h»mäeits erfand der iuHoalsr-li» iflgeaiertr ; 
.PO&EÖ” *ine Frtaea-Combiiiafctett welche das «nigekebrte BÜ«! öinos Fetiifahr- 
Ühjecüv» anfanriciiten jzWütie.U!, äIsO geeignet war, das Umkehr^ystemui einem 
terresti isciieu Feriirobt' &ii fftjftftttfto. Dk>se F<>rr«*Frf«iaen fi&buti auch die Elgeu- 
schaft. das? Fernrohr *a wfcümn, terreatrieefee Ferarohr durch Äawett- 

düng derselben eine we»«nfclfcher haudHcKere Fom <srlnfilt< 

Gegenüber den'tci’T*>'öl>rfs« *aiü<*b*<d?er OonsibüefcfoB zelelihen siefe an¬ 
dere Doppel-Fernrohre diiV«^ Hh viel grtHmäre* Gesiehtafald aus, da unsere aairopM- 
mischen Okulare ein «eliehiWfces C^Ähtsield bi« #\\ 4iP atttVfetoei», *o das« hei Aiaer 
6-rnaHgefi VePgrössfernhe dus- betragt. Auch «lad die Ferra- 

DoppeKFernrohre hei gleicher Vergid&eefftftg leichter und die Schärfe #tnd Ebenheit 
de« Bildfeldes Io allen Theilen uortrefAieh. 

SB Für d«a Gabraucfc der Frisiseii-Fernrohrc wird beauBdere darauf euffeerk* ; 
s&m gemacht, das« unter keiaen ümetänden irgend «ine Schraube «ja Taftruaeat 
gelbst werden darf. 

lüea© fn84ruwfet.it.b steil zii 0-ngiaal-jFalirih*Ft«i»»fi inbeciehtih dflrdi die | 
Firma Optiker H. 5T&ABS8 Grosse ÄGrsfc&ja 27 5t. Fetersbarg. 

Preise: M*. 1. ObieativÖJThhhß' lüfitajm, V&rgr58#eriiag 6 mal, (3b8iclit8fe{d ^--4<j ö ' 

Mk. 140. - 65 E!,l. 

l?t. 54, !>{>pjieS*F61'hro}ir> A'ei'gröBgernitg A mal . Mk J60. = 75 v> 

?' IHr. & %■ * Vrriri'i'Ä-seTODg v» mal . . Mk. 180*. - So ^ 

f66» 1 -I. Idol. Zoll nac Spesen. 
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Organisches Eisen- 
Mangan-Älbaminat Hertel 

(II A|i M iT(H*BN f. 

Ein eiseiireidies manganhaltiges 
BlutpiUparat, welches t&s Kiscn in 
Organist-her Form gebunden enthalt 
Darstellung lejijff os% der Apotheke. 

von Mag.-. Het-tel -i ix Mitau, 

V e r k a ü i' i n <i i 1 e a A p o f h e k e n. 

m) 25-- ; v>. ; ■.; ; 

^ * * ♦ * » # S # * * # 4f * # « ♦ ❖ S * + * 

- « * 

t Dr. Schuster ; 

: BAD NAUHEIM, t 
.*-■■■ * 

#.P ##•*' a *#«#### o ##•*■ * 

Ijn I>ettr»eheö ÄlexAmler-HcwifutAl wird 
NacirtV‘M«j vH-helit über mt Zeit.''-.diewt-. 
bk ffötgar öfld JTrr die 

priTaW; Er-ariköahfiege. CirAgWi X&hlung 
YOö 50 . * •, . 

Adlessen vor* Kr^nkenpfieg^pi nr«eiit 

Schwester Elise Teoissöu, Heß/iKlft 
ttpoen. fl. lcki. kb. 13, 
trau AmalieSobaljie, <hööT&S«a M 1^7, 
SB. 119. 
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ST. RAPHAEL-WEIN 


empfohlen als tonisches, kräftigendes und die 
Verdauung beförderndes Mittel. 

Die Brd&chür* über den 

3 A I St T -* RAP S A E L - W E I N 

als Naliruögs*, Kräftigangs- U«(i Heilmittel 

des Bödtors de Barre, 

Wird auj Verlangen versandt 

Torie üglict« V.0 o €?e * c hmack* 

A □ Bewahrung wach i B a> 1 e u r’s ,i :! 

MethO‘?»V TS. 

Zn buhen in all«» tot iefcji Wejnbäaälg,, 2* 

Apotbeker-lffflgi*}«^ niid Ayothekeij 
vlmlf-Saint-ImpI um 1 

k Valeuce lOrmiin) Frairt>*. ^Är ( SS 




Ludwigsluifen a Rli 


rU*m. Fabrik, 


T Ä gib «ach dem Verfahren ?ou 

I üfinüimn rxr in, : '-öw'tc'tlt’e.bi Heidelberg, 

I ullllulUII! (KaoU) 

m Vergleiche: 

„Ueberdie Wirkung desTannalblnbeiDannkrafiKiieitenderKinder“ 

von X. l’. tiUNDOBIN, Trtvatdfttssni *# der K. Kos«. MllitftivAkadMnie 
(Djetshaja Medizina 1897, Nr, 1), 

Siehe auch die Verüffenilleiiuhgeft über Tannalbiu von: 

Prof. 0. Yiernnlt, Heidelberg, I-himäram r. Kugel, Brün», &< liolzapfvi 
Strassbnrg, Kinderarzt Key, Atitheu. Deutsch* Medioin. Wohhehiehrift 
189$ Nr. H, 25, Mb 1897, Nc.>/ 


Initlnlkin Ichthyol-Ei weisa-Verbiß4itng, 

icniaiDin(K„oiii 

Siehe <Wratscli» 1897, Kr. 39, pag. H34.. 

Soöclerabdrüche auf Wünsch zn Diensten durch die Herren: 

f!7>. 33—6 Becker & Grube, St Petersburg, BL Otto jr., Moskau. 


wird ibit Erfolg angewandt: 

bei FraoenleideTi und Chlorose, bei Oondrriiue* bei KraofehÄßß der Timt, der Yer 
daunngs* und Ülreulätifms-Ov^aiie. bei Limgesinbeikylosis bei Hals, Nasen- und 
Augenleiden- sowie bei entzündlicheii. and fhemuniisehen Afteetiöneu aller Art, 
tliails in Folge seiner durch expetiuienteile und hHb^che Öeobachtung-eo erwi^ 
seneß rednetrehden, sedativen und aniiM^si.Mlren:£ligeh»chat: , ten r rindern theiis durch 
seine die Hetiorptiön befördernden ona den Stoffwechsel steigernden Wirkußgen. 

Die Ichthyol-Präparate werden von Kiinitiern und vielen 
Aerzten aufs' wärmste empfohlen und steht in Universitäts- 
sowfo städtischen Krankenhäusern in .ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche A bhandlüngen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Beprai d^eAopOBBa Haaosa ^ypnrraaT- 

i'A-gfl JfX .4 15, Kß, 


Äöao negB.Cnb. 15 AnptJ!« 1899 r. Herausgeber l)r. Rudolf Wonach. ÖBchdmckerei v, A-Wieaecke KÄtharmftnh.Pr-W 15. 
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XXIX. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XVI. Jahrg. 

UEDICimSGHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjow (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 

Die t8t. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jedenj®^* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate '‘W 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bnssland 8 Rbl. für das 'bittet mau ausschliesslich au die Buchhandlung vou R. L. Rioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; iu deu anderen St.Petersburg,Newsky-Prospect M14, zu richten.—Kanus oripte 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle aul die Itedactiou bezüglichen Mittheilungen bittet man au 
fardie3malgespalteueZeile in Petit istl6Kop. oder 35 Pfeun.— Den,deu geschäftsfiihrenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaohin St.Pe- 
Autoren werden 25 SeparatabxtigeihrerOriginalartikel zugesandt.— tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech- 
Reierate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.| stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 

»17 St. Petersburg, 24. April (6. Mai) 1899 • 


Inhalt: Hugo Hirsch: Ueber Veränderungen von Puls und Athmung bei einigen psychischen Zuständen. — Aus¬ 
zug aus den Protokollen des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. — Vermischtes — Mortalitäts- 
Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen 


Ueber Veränderungen von Puls und Athmung bei 
einigen psychischen Zuständen 1 ). 

Plethysmographische Untersuchungen 
von 

Hugo Hirsch, 

gew. Assistenten der psychiatr. Klinik zu Dorpat. 

Die Frage nach den Wechselwirkungen psychischer 
und physischer Erscheinungen, welche schon durch Jahr¬ 
tausende den forschenden Menschengeist beschäftigt, hat 
in unserem Jahrhundert den Anstoss zur Entwickelung 
einer neuen selbstständigen Wissenschaft, der Psycbo- 
physik, gegeben. Ein kleiner Abschnitt aus dem Gebiet 
dieser Wissenschaft, betreffend die Veränderungen des 
Blutumlaufes und der Athmung bei einigen psychischen 
Zuständen soll im Folgenden kurz besprochen werden. 
Ein auch nur flüchtiger Ueberblick über die historische 
Entwickelung unserer Frage würde den Rahmen dieser 
Abhandlung bei weitem überschreiten: von Wichtigkeit 
können nur erst die neueren Arbeiten auf dem genann¬ 
ten Gebiet sein, welche durch zweckentsprechende Appa¬ 
rate ermöglichte Experimente bringen, — doch auch 
diese können hier nur kurz gestreift werden. 

Der erste Autor, dem wir werthvolle Beiträge zu der 
uns interessircnden Frage verdanken, ist A. Mosso, 
welcher seit 1876 in einer grossen Reihe von Arbeiten 
sein besonderes Interesse der psychologischen Seite der 
Frage zuwendet. Zu erfolgreicherer Untersuchung als 
viele seiner Vorgänger befähigte ihn vor allem der von 
ihm erfundene Plethysmograph, welcher bedeutende Vor¬ 
züge vor allen bis dahin gebräuchlichen ähnlichen Appa¬ 
raten auf weist. Seine wichtigsten Ergebnisse auf psycho- 

l ) Der vorstehende Aufsatz enthält in Kürze die Ergeb¬ 
nisse einer in russischer Sprache abgefassten Dissertation 
unter dem Titel: „Oß-b H3M'feHeuiHX-b nv.ibca h ^hixaui« npw 

ITfeKOTOpblX'b UCHXHMeCKHX'b COCTOHHiflXT». IIjieTH3MOrpa<J)H- 

MecKiM n3c.it^0BauiH. KJpbem, 1899.“ Mit 4 litliograpli. Ta 
fein. Das Thema verdankt der Verf. der Liebenswürdigkeit 
des Herrn Prof. W. F. Tscbisch, welchem er auch an die 
per Stelle seinen aufrichtigen Dank ansspricht. 


physischem Gebiet sind in Kürze etwa folgende. Die 
beim Uebergang von der Ruhe zur Hirnthätigkeit zu¬ 
standekommende Erregung wird stets von einer Aende- 
rung des Pulses begleitet. Diese Aenderung ist nach 
Mosso also nicht eine Eigentümlichkeit der Geistes- 
thätigkeit an sich, sondern der mit ihrem Eintritt ver¬ 
bundenen Erregung. Ferner constatirte Mosso, dass 
bei weitem mehr als selbst die energischste intellectuelle 
Thätigkeit, die Gemüthsbewegungen auf den Blutkreis¬ 
lauf und speciell auf die Blutfülle der Extremitäten und 
des Gehirns einwirken; endlich bestätigte er noch, worauf 
schon andere Autoren aufmerksam gemacht hatten, dass 
ein psychischer Eindruck, z. B. ein Schmerz, welcher die 
Versuchsperson unerwartet befällt, tiefergehende va¬ 
somotorische Veränderungen hervorruft, als wenn er sich 
langsam entwickelt, oder mehrfach wiederholt, dass also 
eine sehr auffällige Gewöhnung gegen derartige Reize 
eintritt. 

Aehnliche Veränderungen der Circulation bei geistiger 
Thätigkeit bestätigten auch Thanhoffer und Fran- 
cois-Franck, während Gley besonders darauf hin¬ 
wies, dass die Veränderungen von Pulsrhythmus und 
-Form bei andauernder Geistesthätigkeit genau dem Span¬ 
nungsgrade der Aufmerksamkeit parallel gingen. 

Kraepelin konnte schon bei so einfachen psychi¬ 
schen Leistangen, wie bei der Beantwortung der Frage 
nach dem Namen regelmässig Veränderungen von Puls¬ 
frequenz und -Form nachweisen. 

Ragosin untersuchte genauer die interessante That- 
sache, auf welche auch Lombroso hinweist, dass bei 
Geisteskranken die vasomotorische Reaction auf Schmerz¬ 
eindrücke durchaus verändert erscheint, woraus hervor¬ 
geht, dass derartige Reize eines normalen Gehirnes be¬ 
dürfen, um die normale Reaction hervorzubringen. 

F6 re fand, dass jedes Lustgefühl sich durch Ver- 
grösserung des Volumens der Gliedmassen äussere, wäh¬ 
rend jedes Unlustgefühl das Gegentheil bewirke. Zu 
demselben Resultat gelangen auch C. Lange und Al¬ 
fred Lehmann, welcher die physiologischen Begleit- 
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erscheinungen der Gemüthsbewegungen einer sehr ein¬ 
gehenden experimentellen Prüfung unterzog. 

Wundt äussert sich über die Wirkung der Lust- 
und Unlustgefühle ähnlich wie die obengenannten Auto¬ 
ren, doch mit einigen Einschränkungen: Schwache 
Lustempfindungeu rufen eine Vergrösserung der Puls* 
amplitude und Verlangsamung des Herzens hervor, 
schwache Unlustempfindungen — das Gegentheil. 
Starke erregende Gefühle (angenehme oder unange¬ 
nehme) bewirken Pulsvergrösserung und Beschleunigung, 
depressive Gefühle — das Gegentheil. 

Istamanow theilte auf Grund seiner Untersuchun¬ 
gen die verschiedenen sensiblen und sensorischen Reize 
in 2 Categorien: 1) Gefässverengernde (schwache 
Hautreize, unangenehme Geschmacks- und Geruchsreize 
und alle Gesichts- und Gehörsreize), 2) Gefässerwei- 
ternde (Schmerzempfindung, angenehme Geschmacks¬ 
und Geruchsreize). 

Ziehen unterscheidet sehr genau zwischen gefühls¬ 
betonten und gefühlsfreien psychischen Zuständen und 
spricht strict nur ersteren einen Einfluss auf die 
Blutcirculation zu. 

Auch Kiesow, der die Frage von diesem Gesichts- 
puncte aus einer genauen Prüfung unterzog, kommt zu 
demselben Resultat, auch verneint er durchaus jede Wir¬ 
kung der Aufmerksamkeit auf die Circulation. 

M e n t z dagegen betont ausdrücklich, dass letzterer 
eine specifische, und zwar pulsbeschleunigende Wirkung 
zukomme, ferner vertritt er in weitgehendster Weise die 
Meinung, dass jedem Lustgefühl Puisverlangsamung, je¬ 
dem Unlustgefühl Pulsbeschleunigung entspreche. 

An gell und S. Mc. Lennan konnten diese und 
auch die plethysmographische Lust- und Unlustwirkung 
nicht ausnahmslos bestätigen; ganz strict leugnet eine 
solche Shields. 

Hallion und Comte und ebenso Bin et und 
Courtin, welche die uns interessirende Frage von 
allen Autoren am eingehendsten untersucht haben, fan¬ 
den bei den verschiedensten psychischen Zuständen, 
ebenso wie auch bei physischen Leistungen stets eine 
Verminderung des Volumens der Extremitäten. Alle 
genannten Factoren sind nach den Verff. «Erreger des 
Nervensystems», welche Vasoconstriction und meist Be¬ 
schleunigung von Horzthätigkeit und Athmung bewirken. 

Es existirt nur ein gradueller Unterschied zwischen 
den verschiedenen Erregern, indem physische Arbeit 
den grössten Effect hervorruft, inteilectuelle den 
geringsten, während die Gemüthsbewegungen die 
Mitte halten. 

Aus dieser kurzen Literaturübersicht (wozu noch einige 
vorherrschend physiologische Arbeiten zu rechnen wären, 
welche sich aber auch mit der Wirkung von Schmerz¬ 
empfindung auf die Circulation beschäftigen, wie die von 
Mantegazza, 0. Naumann, Nowitzky, Se- 
wall und Sandford, S. A mitin und Andere) er¬ 
geben sich sehr bedeutende Meinungsverschiedenheiten. 

Die wichtigsten derselben lassen sich meiner Meinung 
nach in folgende 3 Fragen zusammenfassen: 

1) Wirkt rein inteilectuelle, d. h. von Affec- 
ten freie, geistige Arbeit auf die Circulation und Respi¬ 
ration ein, und hat die Aufmerksamkeit dabei 
einen nachweislichen Einfluss? 

2) Entsprechen den Lust- und Unlustgefühlen 
besondere und constante physiologische Veränderungen ? 

3) Welches sind die psychischen und physiologischen 
Veränderungen (von Seiten der Circulation und Respi¬ 
ration) bei Schmerzreizen? 

Ehe ich zur Beantwortung dieser Fragen einen kurz¬ 
gefassten experimentellen Beitrag gebe, muss ich Fol¬ 
gendes “über die Versuchsanordnung vorausschicken. 


Was zunächst den benutzten Apparat betrifft, so War 
es der allgemein bekannte Mosso’sche Plethysmograph 
mit Wasserfüllung und Luftübertragung auf einen Ma- 
rey’schen Schreibtambur, an welchem jedoch eine rächt 
wesentliche Modification angebracht war, weiche ich den 
mir in liebenswürdigster Weise gegebenen Angaben des 
Herrn Prof. Al fr. Lehmann in Kopenhagen ver¬ 
danke 2 ). Die Athmung wurde mit einem Marey’schen 
Pneumographen neuester Construction aufgezeichnet. 

Was die Erklärung der plethysmographischen Ourve 
betrifft, so genügt es wohl hier nur daran zu erinnern, 
dass wir es in derselben gewissermassen mit einem 
«Durchschnittspuls» zu thun haben, an welchem jedoch 
auch alle Componenten des gewöhnlichen «Druckpulses» 
einer Arterie aufs Beste zu unterscheiden sind und an 
welchem gerade relative Veränderungen unter verschie¬ 
denen Bedingungen aufs deutlichste hervortreten. — 
Von allen Veränderungen, welche uns das Plethysmogramm 
zeigt, (d. h. der Pulsfrequenz, des Spannungszustandes 
der Arterien, der Blutfülle der Extremität, der durch 
die Athmung bedingten periodischen Schwankungen) 
lege ich im Folgenden den ersteren, d. h. der Pulsfre¬ 
quenz die grösste Bedeutung bei. Diese Erscheinung ist 
ihrem Wesen nach die klarste, als auf Veränderungen 
des Herzrhythmus beruhend, während die anderen noch 
verschiedene Deutung zulassen. 

Ich habe also in meinen Versuchen, ähnlich wie 
Mentz, der Messung der Pulslängen die grösste Auf¬ 
merksamkeit zugewandt und mich mit Hilfe eines Cir- 
kels, eines sehr genauen Millimetermaasses und z. Th. 
einer Lupe der möglichsten Genauigkeit befleissigt. Die 
Pulswellen werden immer vom Beginn eines aufsteigen¬ 
den Schenkels bis zum andern und stets genau parallel 
der Horizontallinie gemessen. Für die meisten Fälle 
genügte übrigens die Ermittelung einer Durchschnitts¬ 
länge aus einer bestimmten Anzahl von Wellen. 

Experimentirt wurde an ö gesunden, intelligenten 
Personen im Alter von 20—30 Jahren in einer grossen 
Anzahl von Einzelversuchen. In der hier beigefügten 
Tafel konnten natürlich nur wenige Curven Aufnahme 
finden. 

I. Aenderung von Puls und Athmung bei 
rein intel lectuel ler Geistesarbeit 

Vor Allem gilt es festzustellen, was wir unter rein 
intellectueller Arbeit zu verstehen haben. 

Die meisten Autoren, welche sich mit dieser Frage 
beschäftigt haben, suchen den Ueberraschungsaffect und 
etwaige Aufregung als die wichtigsten der begleitenden 
Gefühle bei ihren Versuchen zu vermeiden. Dieses ist 
bei mehrfacher Wiederholung ähnlicher Aufgaben nicht 
allzu schwer, und man kann schliesslich wirklich recht 
sicher sein, es mit affectfreier Geistesthätigkeit zu 
thun zu haben. Doch schien es mir nöthig, den Begriff 
«geistige Arbeit» noch etwas genauer zu praecisiren und 
namentlich gegenüber den Zuständen geistiger Ruhe 
schärfer abzugrenzen. Was unterscheidet also Geistes¬ 
arbeit von Geistesruhe, bei welcher im Wachen doch 
auch eine Reihe von Vorstellungen beständig die andere 


*) Es handelt sich bei dieser Modification kurz um Folgen¬ 
des : Die Gumraimanchette des allen M o 8 s o ’schen Appara¬ 
tes ist hier durch einen Sack aus feinstem Gummi ersetzt 
dessen offenes Ende am Rande des Plethysmographencylinders 
wasserdicht befestigt ist. ln diesen Sack wird der Arm ein¬ 
geführt, und wird nun Wasser in den Apparat geleitet, so 
tiillt er den Zwischenraum zwischen Cylinder und Sack aus 
nnd letzterer schmiegt sich durch den Druck des Wassers 
an den Arm und es wird nun jede Volumveränderung dessel¬ 
ben auf das Wasser und dann weiter auf den Schreibtainbour 
übertragen- Der grosse Vorzug dieses Apparates liegt in 
der fast völligen Beseitigung venöser Stauung im untersuch¬ 
ten Arm, weiche sich bei der früheren Manchette bei den 
meisten Menschen schon in kürzester Zeit bemerkbar machte 
und aufs störendste wirkte. 
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treibt, nur mit dem Unterschiede, dass im ersteren Fall 
die Richtung derselben genau praecisirt ist V Das unter¬ 
scheidende Merkmal liegt wohl in der Thatsache begrün¬ 
det, dass das eine Mal unser Wille in Thätigkeit ist, 
das andere Mal aber ruht. 

Wie verschieden der Wille nuu bei einzelnen Arten 
von Geistesthätigkeit betheiligt sein kann, zeigen fol¬ 
gende Beispiele: Sollen wir eine leichte Rechenaufgabe 
lösen, etwa 5X6, so genügt ein einmaliger Willens 
impuls schwachen Grades; dieser weist unserer Ideen¬ 
association die Bahn und letztere psychische Thätigkeit 
geht dann automatisch vor sich. Schon anders gestaltet 
es sich bei einer etwas schwereren Aufgabe, nehmen 
wir 6 X 27. Hier genügt der einmalige Willensimpuls 
nicht mehr, sondern es bedarf späterhin noch einer oder 
noch mehrerer solcher, um die einzelnen TheiResultate 
zu reproduciren und zu vereinigen. Die Willenshandlung 
ist hier also trotz der sehr leichten Aufgabe schon viel 
complicirter als im ersten Fall, weil die automatische 
Thätigkeit schon mehrfach von Willensimpulsen unter¬ 
brochen wird. Denken wir uns die Aufgabe noch 
schwieriger, so ist es klar, dass wir es auch mit noch 
mehr Willensimpulsen zu thun haben werden. Wir 
können also direct sagen, dass die Schwierigkeit einer 
Aufgabe genau parallel zu setzen ist der Zahl und In¬ 
tensität der dabei in Anwendung kommenden Willens¬ 
impulse, oder mit anderen Worten der Spannucgder 
Aufmerksamkeit, denn active Aufmerksamkeit ist 
ja eine Willenshandlung, 

Es fragt sich jetzt, ob den Willensimpulsen, als dem 
Charakteristikum geistiger Arbeit, ein Einfluss auf kör¬ 
perliche Zustände zukommt. 

Zur Entscheidung dieser Frage stellte ich eine Reihe 
von Versuchen an. Für das Wegfallen des Ueber- 
raschungsaffectes war in Folge hinreichender Uebung 
der Versuchspersonen gesorgt, auch war bei ihnen kei¬ 
nerlei Erregung vorhanden, da sie dem Experimentator 
a/s Gleichgestellte gegenüberstanden und Ehrgeiz, Be¬ 
fangenheit und ähnliche Affecte völlig wegfielen. 

Fig. 1 zeigt die Pulscurve bei der sehr leichten 
Rechenaufgabe: 56:7. Veränderungen sind in dersel¬ 
ben nicht zu bemerken. (Die Versuchsperson durfte nach 
Schluss der Rechnung.kein Zeichen geben.) 

In den folgenden Versuchen werden wir nach unserer 
obigen Analyse derartiger Aufgaben neben der automa¬ 
tischen Gebirnthätigkeit schon etwas mehr Willensimpulse 
als thätig annehmen müssen. 

Fig. 2. (Aufg.: es sollten in einer Tabelle je 2 auf¬ 
einander folgende einstellige Zahlen mit einander multi- 
plicirt werden) zeigt in der Curve ganz * geringe Puls¬ 
beschleunigung während der Rechnung. Vor Beginn 
derselben ist die Durchschnittspulslänge (7 Pulse) = 6,7 
Mm., nach Beginn zuerst =6,3, später =6,15 Mm. 
Die Pulsform zeigt keine Veränderung ausser dem Pulse 
beim Pfeil, welcher etwas deutlicheren Dicrotismus auf¬ 
weist. 

Fig. 3 (Aufg. : 27 X 13) zeigt bei genauer Ausmes 
sung der einzelnen Pulse eine grössere Gleichmässigkeit 
derselben nach Schluss der Rechnung. Während der 
Rechnung fallen viele besonders kurze Pulse (v. 6,0 Mm.) 
auf. Ausserdem sehen wir ein geringes Steigen der 
plethysmographischen Curve nach dem kleinen Abfall 
derselben zu Beginn der Rechnung. (Die Versuchsper¬ 
son masste dieses Mal beim Schluss der Rechnung ein 
Zeichen geben, darauf beruht wohl der verunstaltete 
Puls beim ^ 

Ausser Rechenaufgaben stellte ich den Versuchsperso¬ 
nen auch andere; so liess ich z. B. aus einem kurzen 
gedruckten Abschnitt alleVocale oder andere Buchstaben 
sorgfältig zusammenzählen und ihre Summe merken. 


Auch hier haben wir es mit einem vielfachen willkür¬ 
lichen Schwanken der Aufmerksamkeit zu thun. 

Fig. 4 entspricht einem solchen Versuch. Es ergiebt 
sich aus der Curve eine sehr deutliche Ungleichmässig- 
keit des Rhythmus während der Arbeit und gegen Ende 
der Curve geringe durchschnittliche Beschleunigung des 
Pulses. Noch deutlicher erscheint aber hier eine Ver¬ 
änderung der Pulsform; es ist ein Puls höherer Span¬ 
nung, zugleich auch Steigen der plethysmographischen 
Curve. 

Als wichtigste Veränderung der bisherigen Versuche, 
welche ich nur als Beispiel vieler anderer ähnlicher an¬ 
führe, fanden wir also Veränderungen im Pulsrhythmus 
und zwar um so ausgesprochener, je mehr Willensira- 
pulse wir als thätig annahmen; es liegt also die Ver- 
muthung nahe, dass vielleicht jedem Willensimpuls, falls 
er nur stark genug ist, eine veränderte Innervation des 
Gefässsystems, und zwar vermuthlioh eine Pulsverkürzung 
entspricht. 

Als Hilfsbeweis für diese Annahme erinnere ich an 
die Resultate von Mentz und Gley, welche bei ange¬ 
strengter willkürlicher Aufmerksamkeit, d. h. nach der 
erwähnten Definition, bei häufigen und intensiven Wil- 
lensirapulsen, stets Pulsbeschleunigung fanden. Von 
diesem Gesichtspunct aus wird es uns aber auch ver¬ 
ständlich wie andere Forscher, z. B. Kiesow, zum 
entgegengesetzten Resultat kamen. Dieser machte näm¬ 
lich folgenden Versuch: er liess das Versuchsindividuum 
mit gespannter Aufmerksamkeit auf einen sich langsam 
nähernden Gegenstand achten, bis gewisse Zeichen an 
demselben sichtbar wurden. Es ist klar, dass es sich 
hier bei der Versuchsperson nur um einen anfänglichen 
Willensimpuls gehandelt haben kann, welcher der wei¬ 
teren psychischen Thätigkeit die Richtung wies, die dann 
als sog. unwillkürliche Aufmerksamkeit, d. h. ohne 
neue active Impulse, weiter wirkte. Da weitere Wil¬ 
lenshandlungen fehlten, konnten sich solche trotz der 
vorhandenen (passiven) Aufmerksamkeit nicht in der 
Curve äussern 

Es schien mir wichtig, diese Frage auch nach den 
Curven solcher Autoren zu prüfen, welche selbst gar- 
nicht auf die Pulsgeschwindigkeit achten. So fand ich 
in sämmtlichen mir zugänglichen derartigen Curven von 
Mosso und Thanhoffer unter 13 Fällen nur ein 
Mal ganz geringe Pulsverlangsamung während geistiger 
Arbeit, sonst stets Beschleunigung. 

Meine eigenen Versuche zur Entscheidung unserer 
Frage modificirte ich noch in mannigfacher Weise, so 
erzeugte ich z. B. experimentell häufige Wiilensirapulse 
in mir, indem ich meine gespannte Aufmerksamkeit 
mehrfach spontan zwischen zwei Dingen schwanken liess, 
etwa zwischen einem Buch, in welchem ich las, und 
dann wieder dem Ticken einer Uhr, welche sich so weit 
von meinem Ohr befand, dass ich das Ticken nur mit 
Mühe unterscheiden konnte; auch in solchen Versuchen 
fand sich grössere Unregelmässigkeit im Pulsrhythmus 
und im Allgemeinen Pulsbeschleunigung. 

Wie die Athmung sich bei affectloser Geistesarbeit 
verhält, zeige ich hier nur an einem Beispiel. 

Fig. 5 stellt den Schluss einer Curve dar, während 
welcher eine grössere Rechenaufgabe zum Abschluss 
kam. Wir sehen in der Respirationscurve verkürztes 
Inspirium und sehr auffallend verlängertes Exspirium. 
Gleich nach Schluss der Aufgabe ist das Gleichgewicht 
beider Athemphasen wieder hergestellt, wobei die Ath¬ 
mung, welche während der Arbeit ziemlich flach war, 
tiefer wird. 

Dieser Athemtypus, welcher sich auch noch in ande¬ 
ren ähnlichen Versuchen findet, scheint für den erwähn¬ 
ten Geisteszustand durchaus characteristisch zu sein. 
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Schliesslich habe ich noch ein Experiment versucht, 
um den Einfluss des Willens auf den Puls zu prüfen. 
Tarchanow und einige Andere haben bekanntlich 
gezeigt, dass einzelne Personen willkürlich ihren Herz¬ 
schlag vermehren können. Ich wiederholte an mir selbst 
diesen Versuch und zwar gleich das erste Mal mit dem 
Erfolg, dass der Puls von 75 auf 86 Schläge in der 
Minute stieg. Später habe ich noch stärkere Beschleu¬ 
nigung erhalten, den Versuch aber wegen sehr unange¬ 
nehmer subjectiver Nachempfindungen, Herzklopfen etc. 
nicht oft wiederholt. 

Fig. 6 zeigt die Curven von Puls und Atlimung bei 
einem derartigen Versuch. Besonders wichtig schien es 
mir hierbei auch die Athmung zu registriren. Tar¬ 
chanow behauptet nämlich, dass diese bei solcher 
Pulsbeschleunigung ganz unverändert bleibe. Meine 
Curve zeigt dagegen Unregelmässigkeiten in der Länge 
und Tiefe der Athemzüge, besonders aber fällt eine ste¬ 
tige kleine Erhebung auf dem absteigenden Schenkel 
(Inspiration) auf; es hat den Anschein, als wäre in 2 
Absätzen eingeathmet worden. In späteren Versuchen 
wandte ich deshalb absichtlich meine Aufmerksamkeit 
dazwischen der Athmung zu und da schien es sich mir 
auch zu bestätigen, dass diese dabei gewissermassen mit 
Anstrengung und ruckweise vor sich ging. Sie glich 
dem Athemtypus, wie wir ihn bei jeder grösseren Mus¬ 
kelanstrengung an uns bemerken. Wodurch hier das 
Gefühl der Anstrengung entsteht, ist wohl nicht mit 
Sicherheit zu entscheiden, die fortwährend wiederholten 
Willensimpulse mögen dazu beitragen, und was die Herz¬ 
beschleunigung selbst betrifft, so erscheint es mir am 
wahrscheinlichsten, dass wir zuerst unbewusst, in Folge 
der starken Willensanstrengung die Athmung zum Typus 
der Anstrengung bringen uud dann als Secundärerschei- 
nung, vielleicht direct durch den erhöhten intrathoraca- 
len Druck das Herz zu rascherem Schlagen gebracht 
wird. Wie dem aber auch sei, das interessante Factum 
ist jedenfalls das, dass auch hier eine starke Willens¬ 
anstrengung Pulsbeschleunigung hervorruft und noch 
interessanter ist die Umkehrung des Versuchs: auch 
beim angestrengten Wollen, den Puls zu verlangsa¬ 
men. wird er doch rascher; d. h. es kommt also nicht 
auf den Inhalt des Wollens, sondern auf das Wollen 
selbst an. In derartigen Versuchen genügt aber nicht 
der einmalige Wille, den Puls zu beschleunigen oder zu 
verlangsamen, sondern, sobald das Gefühl der Anspan¬ 
nung oder gespannter Aufmerksamkeit auf den Herz¬ 
schlag nachliess, was immer nach wenigen Secunden ge¬ 
schah, war ein erneuter Willensimpuls erforderlich. 

Auf Grund alles bisher gesagten halte ich mich für 
berechtigt unsere erste Frage beanworten zu können: 

Rein intellectuelle, d. h. von Affecten 
freie, geistige Arbeit hat einen Einfluss 
auf Puls und Athmung, sofern sie mit häu¬ 
figen und intensiven Willensimpulsen ein¬ 
hergeht. 

11. Aenderungen von Puls und Athmung bei 
den Gefühlszuständen der Lust u. Unlust. 

Die 2. Frage, ob den Lust- und Unlustgefühlen be¬ 
sondere und constante physiologische Veränderungen des 
Pulses entsprechen, kann ich an dieser Stelle viel kür¬ 
zer behandeln, als die erste. Ich stellte lediglich eine 
Reihe von Controllversuchen an, in deren Anordnung ich 
früheren Autoren, besonders Alfr. Lehmann folgte. 
Diese Lust- und Unlusterzeugenden Versuche erstreckten 
sich auf alle Sinnesgebiete mit alleiniger Ausnahme der 
Gehörsempfindungen, weil wir auf diesem Gebiet bereits 
die sehr eingehenden Untersuchungen von Mentz be¬ 
sitzen. Auf dem Wege der Gesichlsempfindungen habe 
ich nur in einem einzigen Versuch, in welchem ich mich 
ganz an Lehmann anschloss, die genannten Gefühle 


hervorzurufen gesucht, da ich mir keine rechte Wirkung 
davon versprach. Auf den andern Sinnesgebieten wurden 
derartige Versuche an allen Versuchspersonen mehrfach 
wiederholt. 

Als Beispiel für diese Versuche führe ich in Fig. 7 
und 8 nur 2 Curven an; in ersterer wurde Asa foetida, 
in letzterer Perubalsam der Versuchsperson zum Riechen 
gegeben. Die Unterschiede, namentlich in der Grösse der 
Pnlsamplitude und der Athmung, sind recht in die Au¬ 
gen fallend. 

Aus allen meinen Versuchen ergeben sich folgende 
Veränderungen: 

1) bei Unlustempfindungen: 

a, Pulsbeschleunigung — in allen Fällen. 

b, Kleiner- und Undeutlich werden der Pulswellen mit 
vielen Unregelmässigkeiten der Pulsform — in der Mehr¬ 
zahl der Fälle. 

c, Vorübergehendes oder dauerndes Sinken der Volura- 
curve — in einigen Fällen; jedenfalls aber im allgemei¬ 
nen mehr die Tendenz zu sinken als zu steigen. 

d, Die Athmung ist unregelmässiger, oft beschleu¬ 
nigt. 

2) bei Lustempfindungen: 

a, Etwas häufiger Pulsverlangsamung, als Pulsbeschleu¬ 
nigung. 

b, Die Pulsamplitude oft grösser, die Pulsforra regel¬ 
mässig. 

c, Die Volumcurve hat eher die Tendenz zu steigen; 

d, Die Athmung zeigt manchmal Verlangsamung. 

Hieraus ergiebt sich in Uebereinstimmung mit den 

meisten Autoren, dass den Unlustgefühlen constantere 
Veränderungen entsprechen, als den Lustgefühlen. Doch 
da die in meinen Versuchen erregte Unlust, wie wohl 
auch bei allen andern Autoren, relativ viel Intensiver 
war, als die Lust, welche ich erzeugen konnte, so bleibt 
die Möglichkeit durchaus bestehen, dass gleichstarken 
Lüsternpfindungen auch ebenso gleichmässige physiologi¬ 
sche Veränderungen entsprechen werden. 

111. Aenderungen von Puls und Athmung un¬ 
ter der Einwirkung von Schmerzreizen. 

Was die Versuche der Veränderungen von Puls und 
Athmung bei Schmerzempfindung betrifft, so habe ich 
diese von den bereits besprochenen Unlustempfindungen 
getrennt, um über einige Verhältnisse, namentlich die 
psychische Seite der Frage, etwas genauere Untersuchun¬ 
gen anzustellen. Die Versuchsanordnung war hierbei fol¬ 
gende: Die Versuchsperson sass mit geschlossenen Augen 
da, die eine Hand im Plethysmographen, am andern Arm 
wurden die Schraerzreize, meist solche von ganz kurzer 
Dauer, appliciert. Ich bediente mich dazu eines faradi- 
schen Schlittenapparates und einer besondern Doppel - 
electrode von möglichst kleiner Ausdehnung, um Muskel- 
contractiouen zu vermeiden. Die Stärke des Stromes 
konnte natürlich nur subjectiv bestimmt werden. Es 
wurde meist mit einer solchen Reizstärke operiert, dass 
die Versuchsperson den recht heftigen Schmerz gerade 
noch ohne allgemeine Muskelzuckungen ertragen konnte. 
Diese Schmerzintensität wechselte natürlich bei den ver¬ 
schiedenen Individuen und bei ein und demselben an 
den verschiedenen Tagen, so dass sie vor jedem Ver¬ 
such aufs neue festgestellt werden musste. 

Vor allem kam es mir in meinen Versuchen darauf 
an, die physiologischen Wirkungen des Schmerzes von 
den fast stets denselben begleitenden der Ueberraschung, 
des Schreckes und ähnlicher Affecte zu isolieren. Es 
galt also jeden plötzlich eintretenden Schmerz zu ver¬ 
meiden. Zu diesem Zweck benutzte ich eine allmählich 
durch eine Flamme sich erhitzende Drahtspitze, welche 
den Arm der Versuchsperson berührte; der sich stei¬ 
gernde Schmerz wurde solange fortgesetzt, bis er (in 
1 — \ t: 2 Min.) eine fast unerträgliche Stärke erreichte. 
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Die hierzu gehörige Curve, welche ich wegen Raumman¬ 
gels auf der Tafel nicht wiedergeben kann, zeigt folgende 
Veränderungen: 

Die durchschnittliche Pulslänge ist anfangs 6,4 mm. 
(unmittelbar vorher war sie 6,8 gewesen), später = 
5,8, gegen Ende der Curve wieder = 6,4. 

Die Pulsform zeigt wenig ausgesprochenen Dicrotis- 
raus, an einigen Wellen fehlt die secundäre Erhebung 
ganz. Die Volumcurve zeigt zuerst sehr deutliche respi¬ 
ratorische Wellen, welche mit der Zeit schwächer wer¬ 
den; zugleich allmähliches Sinken. 

Die Athmung: beständig zunehmende Beschleunigung 
und Verflachung. 

Dieselben Veränderungen zeigen noch 4 andre, unter 
ähnlichen Bedingungen aufgenommene Curven. Wir sehen 
also bei reiner Schmerzempfindung 

1) von Seiten des Pulses: 

Pulsbeschleunigung. 

Kleiner- und Undeutlichwerden der Pulswellen. 

Geringes Sinken der Volumcurve. 

2) von Seiten der Athmung: 

Beschleunigung und Flaehefwerden. 

Diese Veränderungen decken sich also, wie auch nicht 
anders zu erwarten stand, völlig mit denen der auf an¬ 
dre Weise erzeugten Unlustgefühle. 

Wenden wir uns jetzt den durch blosse Ueberraschung 
resp. Schreck erzeugten physiologischen Erscheinungen 
zu. Ein Beispiel dieser Art giebt die Curve Fig. 9. 
(Schreckreiz; Fallenlassen und Zerbrechen eines Gla¬ 
ses). Die Länge der Pulse ist vor dem Schreck im 
Durchschnitt = 6,3 mm; unmittelbar nach dem Schreck 
4 verkürzte Pulse von ö,5—6,0, und darauf eine Reihe 
(6—7) sehr bedeutend verlängerter Pulse von 7,1 mm 
im Durchschnitt, worauf die Länge wieder — 6,3—6.4 
wird. Im Moment des Schreckes eine blitzartige Schwan¬ 
kung der Curve durch reilectorische Contraction der 
Armmuskeln. 

Die Volumcurve zeigt starkes Sinken (Letzteres ist 
nicht als charakteristisch für solche Reize arzusehen, 
da es in der Mehrzahl der Curven fehlt und oft auch 
Steigen beobachtet wird). 

Die Athmung zeigt im Moment des Schreckreizes 
plötzlichen Eintritt einer unvollständigen Inspiration und 
Beschleunigung. 

Neben dieser sehr constanten Athemveränderung fand 
ich in allen ähnlichen Versuchen als charakteristischstes 
Merkmal Veränderungen im Pulsrhythraus. In folgender 
Tabelle gebe ich diese Veränderungen von 10 Versu¬ 
chen, in welchen sich die Ausmessung der Pulslängen 
mit möglichster Genauigkeit machen liess, wieder:' 

Es ergiebt sich hieraus eine sehr auffallende Verände¬ 
rung des Puls-Rhythmus nach dem Schreckreiz. 

Die durchschnittliche Läuge der Pulse nimmt nach dem 
Reize zu (mit alleiniger Ausnahme von JVs III), und 
zwar geschieht diese Zunahme auf Rechnung einiger 
ganz aussergewöhnlich verlängerter Pulse, nebeu welchen 
oft wieder einige sehr kurze stehen, so dass, wie die 
Tabelle zeigt, die Differenz zwischen Maximal- und Mini¬ 
malpuls nach dem Reiz ausnahmslos grösser ist, als vor 
demselben. 

Es erscheint also als constantes Resultat nach reinen 
Ueberrascbungs-(Schreck-)Reizen : Grosse Unregelmässig¬ 
keit im Pulsrhythmus mit durchschnittlicher Verlang¬ 
samung, dabei oft ein Grösserwerden der Pulsamplitude; 
die Volumcurve zeigt in ihrem Steigen oder Sinken keine 
Constanz. 

Vergleichen wir mit diesen Erscheinungen die vorher¬ 
betrachteten, bei reiner Schmerzempfindung, so fällt uns 
sofort ein gewisser Antagonismus zwischen beiden in die 
Augen. — Wenn nun, wie es gewöhnlich der Fall sein 
wird, beide Affecte gleichzeitig einwirken, so werden die 



Die meisten meiner Versuche zeigen ausgesprochenere 
Schrecksymptome, was dafür sprechen würde, dass das 
Gefühl des Schreckes früher oder intensiver zur Per- 
ceptiou käme, als das des Schmerzes. Dieses bezieht 
sich übrigens nur auf massige Schmerzreize, wie man 
sie in ähnlichen Versuchen nur anwenden kann. 

Ein Punkt auf welchen fast alle Autoren, welche den 
Puls in seiner Beziehung zu psychischen Zuständen unter¬ 
sucht haben, aufmerksam machen, ist die G e wöh nu ng. 
Auch in meinen Versuchen mit Schmerzreizen hatte ich 
reichlich Gelegenheit diese zu beobachten. Und zwar 
kam ich zur Ueberzeugung, dass das, was wir Gewöh¬ 
nung an Schmerz nennen, bis zu einem gewissen Grade 
im allmählichen Verschwinden des eben beschriebenen 
Schreckaffeetes mit seinen Wirkungen besteht. 

Die eigentliche Schmerzreaction bleibt dagegen solange 
nachweisbar, als der Schmerz überhaupt als solcher wahr¬ 
genommen wird. In gewissem Sinn freilich können wir 
auch von einer wirklichen Gewöhnung an Schmerzen 
sprechen, dazu müssen wir uns die subjective Seite der 
Schmerzempfindung etwas näher ansehen. 

Das wesentlichste bei dieser ist der Contrast des ueu- 
eintretenden Zustandes mit demjenigen, in welchem sich 
das Individuum in diesem Augenblick befand. 

So sehen wir, dass Schraerzreize, welche in kurzen 
Zeitintervallen an einem Körperbezirk applicirt werden, 
bald weniger schmerzhaft erscheinen, weil nach jedem 
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stärkeren Reiz eine starke Nachempfindung, in Form 
eines brennenden Gefühls, an der betreffenden Stelle zu¬ 
rückbleibt, welches eben den Contrast mit der eintreten¬ 
den Schmerzempfindung verringert. Das bekannte psycho¬ 
physische Gesetz hat eben auch hier seine Geltung, dass 
je grösser der vorhandene Reiz, auch umso grösser der 
hinzukommende sein muss, um gleich stark empfunden 
zu werden. 

Wie bei allen psychophysischen Untersuchungen, sehen 
wir auch bei den unsrigen die A ufmerksamkeit der 
Versuchsperson eine grosse Rolle spielen. Doch kann ich 
hier nur kurz auf einige damit im engen Zusammen¬ 
hänge stehende Gemüthszustände und die bei denselben 
auftretenden Aenderungen von Puls und Athmung hin- 
weisen, welche für die Beurtheilung plethysmographi¬ 
scher Curven überhaupt von Bedeutung sind; es sind 
dies die Zustände ängstlicher Erwartung oder 
Erregung und völliger Gemüthsruhe. 

In Fig. 10 sehen wir eine Curve, welche ersterein 
Zustande entspricht. Die Versuchsperson, welche mit 
geschlossenen Augen da sass, erwartete einen Schraerz- 
reiz oder eine unangenehme Ueberraschung, ohne zu 
wissen auf welches Sinnesgebiet der Reiz einwirken 
werde. Die Folge davon war das Bestreben auf jeden 
leisesten Vorgang in der Peripherie des Körpers zu 
achten, um rechtzeitig das erste Auftreten des drohen¬ 
den Schmerzes wahrnehraen zu können und dementspre¬ 
chend zu reagiren. 

Hier haben wir es also mit einer immer wieder aufs 
neue durch Willensirapulse unterhaltenen, d. h. activen 
Aufmerksamkeit zu thun. Es erscheint demnach sehr 
wahrscheinlich, dass das Quälende des Erwartungsaffectes 
gerade auf den fortwährenden willkürlichen Spasmen der 
Aufmerksamkeit beruht, welches durch seine beständige 
Wiederholung ermüdend und dadurch im hohen Grade 
unlusterregend wirkt. Die nervös-unruhige Curve (Fig. 10) 
spiegelt diesen Seelenzustand mit grösster Deutlichkeit 
wieder. Der Pulsrhythraus erscheint auffallend wechselnd, 
wir sehen Pulse von 9,2 und daneben solche von 8,0 
und 7,0 mm. Länge. Dies spricht nach dem oben (an¬ 
lässlich rein intellectueller Arbeit) gesagten direct für 
die Annahme stetig erneuter Willensimpulse. Die Volum- 
curve zeigt mit grösster Deutlichkeit die respiratorischen 
Schwankungen. Diese Eigenschaft ist höchst charakte¬ 
ristisch für den angeführten Gemüthszustaud. — Die 
Athmung ist unregelmässig und wird oberflächlicher und 
rascher. 

Als directes Gegenstück zum eben beschriebenen Zu¬ 
stande ergiebt sich der völliger Gemütgsruhe. 

Die Pulscurve verläuft hierbei so gleichmässig und ohne 
respiratorische Schwankungen, wie wir es etwa in der 
Fig. 1 sehen. Desgleichen ist die Athmung langsam und 
gleichmässig. 

Zum Schluss sei noch kurz erwähnt, dass einige der 
Reactionen auf Schmerzreize bis zu einem gewissen Grade 
der spontanen Unterdrückung zugänglich sind; ausser 
den allgemeinen Muskelzuckungen, wie dieses ja aus dem 
alltäglichen Leben bekannt ist, sind es noch die von uns 
betrachteten Reflexe seitens der Athmung. Wir können 
uns bei nicht allzustarken Reizen mit Erfolg bemühen, 
die plötzlich eintretende Inspiration, welche wir als 
wichtigste Reaction auf Schmerzreize kennen lernten, 
nicht eintreten zu lassen, sondern ruhig weiter zu athraen. 
Die sich bei solcher Unterdrückung sehr bald einstellen¬ 
den lebhaften Unlustgefühle lassen auf eine erleichternde 
Wirkung des normalen Ablaufes der Reflexe schliessen. 
In dieser Eigenschaft, als subjective Linderungsmittel, 
haben alle Reflexe offenbar eine weitgehende Bedeutung 
für unser Leben und Wohlbefinden. 


In folgende Sätze fasse ich kurz die wichtigeren Re¬ 
sultate über Puls- und Athmungsveränderungen zusam¬ 
men, wie sie sich aus dieser Untersuchung und in Be¬ 
rücksichtigung anderer Autoren ergeben. 

1) Rein intellectuelle Arbeit beeinflusst die Blutcircu- 
lation, sofern sie intensiver Art ist, d. h. mit starken 
und häufigen Willensimpulsen einhergeht. 

2) Diese Beeinflussung besteht in erster Linie in 
Aenderung des Pulsrhythmus, und zwar in Beschleu¬ 
nigung. 

3) In höherem Maasse, als affeetfreie Zustände, wirken 
gefühlsbetonte auf Circulation und Athmung. 

4) Die Art dieser Beeinflussung ist fest bestimmt durch 
den Charakter der Gefühlsbetonung. 

5) Unlustbetonte Gefühle gehen mit Pulsbeschleunigung, 
Pulsverkleinerung und Abnahme der Blutfülle der Extre¬ 
mitäten einher. 

6) Lustbetonte Gefühle zeigen Tendenz zu den ent¬ 
gegensetzten Erscheinungen, oder nähern sich wenigstens 
denen völliger Gemüthruhe. 

7) Völlige Gemüthsruhe ist charakterisirt durch Gleich- 
mä3sigkeit sowohl der Circulations- wie auch der Respi- 
rationscurve in jeder Beziehung (Rhythmus uud Form). 

8) Gemtithserregung (Erwartung, Spannung, leise Angst) 
äussern sich durch Unregelmässigkeiten der Curven in 
jeder Beziehung; eine der constantesten Erscheinungen 
sind deutliche respiratorische Schwankungen der Volum- 
curve. 

9) Die durch Schmerz, ohne störenden Nebenaffect, 
hervorgerufenen Veränderungen sind genau dieselben, 
wie die der Unlustgefühlte überhaupt (gleichgültig auf 
welche Weise diese erzeugt wurden). 

10) Schreck äussert sich in gewisser Beziehung in 
dem Schmerz entgegengesetzter Weise; das charakteri¬ 
stischste Merkmal ist Arhythmie des Pulses mit der 
Tendenz zur Verlangsamung. 

11) Schmerzreize rufen solange respiratorische und 
vasculäre Veränderungen hervor, als der Schmerz über¬ 
haupt als solcher percipirt wird. 

12) Der Grad der Reaction auf Schmerzreize richtet 
sich nach dem Grad der subjectiven Schmerzempfiudung, 
wie dieser durch den augenblicklichen psychischen Zu¬ 
stand (Aufmerksamkeit, etwaige schmerzstillende Medi- 
camente etc.) bedingt ist. 

13) Die reflectorischen Reactionen auf Schmerzreize 
von Seiten der Athmung sind bis zu einem gewissen 
Grade der willkürlichen Hemmung zugänglich. Die mit 
solcher Hemmung verbundenen Unlustgefühle sprechen 
für den erleichternden Charakter der gewöhnlichen 
Schmerzreflexe. 
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Erklärung der Tafel. 

In der Respirationscurve entspricht der absteigende 
Schenkel der Inspiration, der aufsteigende der Exspi¬ 
ration. 

Ein anfwärtsgerichteter Pfeil bezeichnet den Beginn 
eines Versuches im engeren Sinne (den Beginn psychi¬ 
scher Arbeit, das Einnebmen eines Mittels, einen Schmerz¬ 
reiz etc.); ein abwärts gerichteter Pfeil bezeichnet das 
Ende des Versuches. 

Die Theilstriohe auf den Horizontalen unter den Cur- 
ven entsprechen je 5 Secunden. 


Nachtrag. 

Leider ist mir ein Aufsatz von Egger: «Ueber den 
Einfluss des Schmerzes auf die Herzthätigkeit. Unter¬ 
suchungen über den Werth des Mannkopfschen Symp¬ 


toms». (Archiv f. Psych. und Nervenkr. 1898. p. 274) 
erst nach Abschluss dieses Referats bekannt geworden, 
so dass ich in der Arbeit nicht mehr Bezug auf densel¬ 
ben habe nehmen können. Dieses bedaure ich umso mehr, 
als der Verf. neben sehr genauen Untersuchungen über 
Pulsveränderungen infolge von Schmerzreizen, auch noch 
andre der von mir gestreiften Fragen, so z. B. die der 
willkürlichen Herzbeschleunigung, berührt. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1281. Sitzung am 8. Februar 1899. 

1. Kernig stellt eine Patientin des weibl. Obuchow-Hos- 
pitals vor, welche, neben ausgesprochener Purpura, eine 
ei genthü m liehe Ulcerationi in Munde aufweist. 

Die 34 jährige Bäuerin wurde am 28. Januar d. J. mit der 
Diagnose «Skorbut» ins Hospital aufgenommen. Sie hatte eine 
Purpura am ganzen Körper; das Zahnfleisch war 
aber nicht skorbutisch, auch fehlten skorbutische Infiltratio¬ 
nen; es handelte sich um richtige Purpura. Daneben bestand 
eine erhebliche Kieferklemme, wegen deren Pat. sich 
vorher bereits in der chirurgische Ambulanz des klinischen 
Instituts der Grossftirsiin Helene Pawlownaan Prof.Tili n g 
gewandt hatte. Als Ursache der Kieferklemme erwies sich eine 
derbe Infiltration der linken Wange, der Mnnd 
konnte nur auf V* Cm. geöffnet werden. Entsprechend der 
linken unteren Zahnreihe fand sich, an der Grenze zwi¬ 
schen Wangenschleimhaut und Zahnfleisch 
ein von necrotischen Massen bedecktes Ge¬ 
schwür mit harten Rändern, etwa vom Mundwinkel 
längs der Zahnreihe ziemlich weit nach hinten reichend. Da¬ 
bei bestand starker Foetor ex ore, der jetzt, nach entsprech¬ 
ender Behandlung geschwunden ist. Die Ulceration hatte 
grosse Aehnlichkeil mit den bei mercurieller Stomatitis vor¬ 
kommenden, nur pflegt bei letzterer der Kiefer beweglich zu 
bleiben; ausserdem besteht die Affection hier schon seit Mo- 
nateu. Die Anamnese hat keine sicheren aetiologischen An- 
haltspiinote ergeben: Pat. erinnert sich nicht bei ihrer länd¬ 
lichen Beschäftigung jemals etwas mit Quecksilber zu thun 
gehabt zu haben. Im Mai vorigen Jahres hat sie aber wegen 
ihrer Purpura in einem Landhospital gelegen, wo sie auch 
blutige Diarrhoe hatte, und wo ihr das Zahnfleisch gepinselt 
wurde! Mit welchen Medicamenten sie dort behandelt worden, 
vermag sie nicht anzugeben. Die jetzt von Dr. Krewer 
ausgefnhrte mikroskopische Untersuchung lässt sowohl Car- 
cinom wie auch Tuberculose ausschliessen; im Urin und in 
den Faeces werden keine Spuren von Hg. gefunden (Dr. U c k e). 
Dennoch ist Vortr. geneigt die Ulceration für die Folge einer 
mercu Heilen Stomatitis zu halten, veranlasst durch 
eine im Mai im Landhospital wahrscheinlich durchgemachte 
Quecksilberbehandlung (damals blutige Diarrhoe und Zahn- 
fleischaffection!). Für den iuercuriellen Ursprung der Ulcera¬ 
tion spricht besonders ihre characteristische Form und Lage, 
dort wo auch bei mercurieller Stomatitis die Geschwüre sich 
zu bilden pflegen. An der entsprechenden Stelle scheint rech- 
terseits eine lineäre Narbe vorhanden zu sein; das würde den 
Gedanken an mercur. Stomat. erst recht nahe legen. Es ist 
anzunehmen, dass die Geschwüre sich beiderseits symmetrisch 
bildeten; rechts heilte das Geschwür, links schritt es fort und 
gangraenescirte, um dann bei entsprechender Behandlung sich 
zeitweilig zu bessern, dann wieder zu recidiviren. Gegenwär¬ 
tig, nach Behandlung mit Tonicis, Decoctum Secalis, localen 
Pinselungen mit Chromsäure (erst 10 pCt. dann 3 pCt.) hat 
das Geschwür sich wesentlich gereinigt und sind seine Rän¬ 
der weicher geworden. Was das Allgemeinbefinden anlangt, 
so ist Tuberculose wohl auszuschliessen nicht ebenso 
sicher Syphilis, da sich vergrösserte Drüsen am Ellen¬ 
bogen finden. Die Petechien in der Haut haben den 
Character einer einfachen Purpura; eine tiefe Schwellung an 
der Vorderfläche des rechten Oberschenkels war ganz vor¬ 
übergehend zu constatiren. — Es folgt die Demonstration 
der Kranken. 

Discnssion: 

Tiling hat die Pat. in der Ambulanz des klinischen In¬ 
stituts gesehen, im Oktober oder November. Das Bild war 
damals ein sehr auffallendes: eine ausgedehnte gangränöse 
Fläche an der Innenseite der linken Wange auf das Zahn¬ 
fleisch nbergreifend; intensiver Foetor ex ore; das übrige Zahn¬ 
fleisch nicht gelockert; Mundsperre damals nicht vorhanden, 
die Haut an der entsprechenden Stelle der Wange unver¬ 
ändert. Das Ganze machte den Eindruck einer frischen 
Gangraen der Schleimhaut, nicht aber den einer mercu 
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riellen ulcerironden Stomatitis oder einer skorbutischen Aftee- 
tion. Es konnte allenfalls ein Verdacht auf Noma rege wer¬ 
den. Dabei wareu keine acuten Infectionskrankheiten vorher¬ 
gegangen, die Kranke war nicht kachektisch. Auf der Haut 
bestand auch damals eine einfache Pnrpnra. ohne tiefere In¬ 
filtration. Es wurden Pinselungen mit Jod und Spülungen 
mit Kali hypermanganic. verordnet. Darauf blieb Pat. längere 
Zeit fort und stellte sich erst im Januar wieder vor. Das 
Ulcus war, bis auf einen kleinen Defect am hinteren Ende, 
verheilt mit starker Narbenbildnng im vorderen 
Theil, welche jetzt auch Mnndsperre verursachte. Spä¬ 
terhin ist dann offenbar die Ulceration in ihrer früheren Aus¬ 
dehnung wieder neu entstanden. 

Masing erinnert an einen von ihm beobachteten Fall 
von Purpura (veröffentlicht in der St. Pet. med. Wochen* 
sehr.), in welchem ein etwa handtellergrosser Pnrpurafleck 
auf der Brust bis auf die Fascie gangraenös zerfiel. Sollte es 
sich in dem hier vorgestellten Falle nicht auch um baemorr- 
hagische Infiltration der Schleimhaut mit nachfolgendem gang- 
raenösen Zerfall gehandelt haben? 

L n n i n bezweifelt die mercnrielle Natnr der Ulceration; 
bei dem immerhin recht heruntergekommenen Allgemeinbe¬ 
finden der Kranken mag es leicht zu geschwürigem Zerfall 
auf der Mundschleimhaut gekommen sein; mit Besserung des 
Allgemeinbefindens und bei entsprechender Therapie heilt 
das Ulcus offenbar ziemlich leicht. 

Hirsch meint gleichfalls vom Quecksilber als ursächlichem 
Moment hier absehen zn können: die bei der haemorrhagischen 
Diathese jedenfalls vorhandene Veränderung der Bintmischung 
genügt zur Entstehung einer solchen Affection der Mund¬ 
schleimhaut, die durch die wiederholten Traumen nnd Ver¬ 
unreinigungen beim Essen und Kauen leicht zur Ulceration 
und Gangraen gebracht wird. 

Anders : Das Bild, welches Tiling im October an der 
Kranken sah, erinnert in der That an Noma. Auffallend wäre 
es nur. dass der Process auf die Schleimhaut beschränkt blieb; 
denn Noma ist immer progressiv und fuhrt regelmässig auch 
zu Zerstörung der Haut, zu ausgedehnten Defecten und Nar¬ 
ben in dieser. Ausserdem kommt Noma bei Erwachsenen 
nicht vor. 

Hoerschelmann betont demgegenüber, dass ancli Noma 
ausnahmsweise auf die Schleimhaut beschränkt bleiben kann; 
er hat einen Fall genau beobachtet, in welchem Noma sich 
bei einem Knaben im Anschluss an Typhus entwickelte nnd 
zu Gangraen der Wangenschleimhaut, mit Uebergreifen auf 
den Kiefer, führte, jedoch ohne Perforation durch die Haut. 

2. Wladimirow hält seinen angekündigten Vortrag: 
«Ueber die specifische Therapie der Pest», 
speciell über die active lmmunisirung durch die 
soig «PeBtlymphe»nach üaffkin. 

Während die Resultate der Behandlung Pestkranker mit 
dem Pest-Heilserum bisher noch zweifelhaft sind, liegen be¬ 
reits positive Ergebnisse vor iubezug auf die active lmmuni¬ 
sirung breiter Bevölkerungsmassen durch H a f f k i n’s «Pest- 
1 y m p h e». Als die Pest in Indien auftrat, nahm H a f f k i n 
denseiben Gedanken, den er, allerdings mit zweifelhaftem 
practischem Erfolge, schon zur Zeit der Choleraepidemie ver¬ 
folgt hatte, wieder auf. Das Princip seiner Methode bestand 
darin, dass ein gewisses Quantum einer a b g e t ö d L e t e n 
Bacillencultur (der sog. «Pestlymphe») zum Zweck 
der activen lmmunisirung subcutan ipjicirt wurde. Die ersten 
Versuche mit seiner Pestlyraphe machte er an Bich selbst 
und an einigen freiwilligen Mitarbeitern; die Injectionen rie¬ 
fen eine deutliche Reaction (Fieber etc.) hervor, jedoch ohne 
irgend welchen Schaden. In einem Gefängnisse zn Byculla 
(Indien) hatte er Gelegenheit während einer Pestepidemie 
Versuche in grösserem Umfange anzustellen. Die Resultate 
waren frappant: von den freiwillig mit der Lym¬ 
phe Geimpften erkrankten nur sehr wenige, 
starben noch viel weniger, während unter den nicht 
Geimpften die Pest ebenso wüthete wie in der übrigen Be¬ 
völkerung des Ortes. Die englische Regierung, auf diese Re¬ 
sultate aufmerksam geworden, setzte H. in den Stand seine 
Lymphe in grossem Style herzustellen und anzuwenden. Er 
benutzte BouilloncultureD der Pestbacillen; da diese aber 
leicht zn Boden sinken, und das Wachsthum der Bacillen am 
Boden ein spärlicheres wird, setzte er der Cultur ein Quantum 
Fett zu, welches auf der Oberfläche schwimmend, den Bacillen 
einen Halt gab wie ein Floss; unter solchen Umständen wach¬ 
sen die Culturen sehr üppig au der Oberfläche, sog. «Stalak¬ 
titen» bildend. H. liess diese Culturen 6 Wochen lang stehen; 
nicht kürzere Zeit, damit die Production der Toxine reichlich 
genug wäre, nicht längere — damit letztere sich nicht wieder 
zersetzten. Dann wurde die Cultur abgetödt.et. Dazu benutzte 
H. anfangs chemische Agentien (Carbol, aetherische Oele etc.); 
ging aber dann zur Sterilisirung durch Wärme über. Es er¬ 
wies sich, dass eine Erwärmung auf 65°, eine Stunde lang, 
znr Abtödtung der Massenculturen genügte. Nach Prüfung 
der auf diese Weise behandelten Flüssigkeit auf Reinheit nnd 


Sterilität wird derselben zur Sicherheit dann noch ein Anli- 
septicum (0,25 pCt. Carbol) zugesetzt. Dann wird die fertige 
«Lymphe» in Fläschchen gefüllt. H. benutzte Bouillon von 
Hammelfleisch, weil er das Fleisch des in Indien heiligen Rin¬ 
des nicht dazu verwenden konnte: doch ist es gleichgiltig, 
ob man Hammel- Rind- oder Hühnerfleisch nimmt. In dem 
hiesigen Institnt für experimentelle Medicin lässt W1. die 
Pestlymphe genau nach den Vorschriften Haffkins her¬ 
steilen; dieselben müssen so genau eingehalten werden, weil 
hier nicht die Möglichkeit gegeben ist die Wirkung der Lym¬ 
phe jedesmal zu erproben; das Tbierexperiment ist unzarei¬ 
chend. Haftkin selbst prüft in Indien eine jede neue Por¬ 
tion seiner Lymphe an einer Anzahl zn immunisirender Indi¬ 
viduen; er verlangt dabei, dass die reactive Temperatnrstei- 
gernng im Durchschnitt 39° ergeben soll. Hier zu Lande ist 
die Pestlymphe (u. zw. das St. Petersburger Präparat) bisher 
nur bei der Expedition nach Ansob (Turkestan) an dem 
Leiter derselben Dr. Lewin und seinen Begleitern ange¬ 
wandt worden. Die Reaction war bei den Geimpften verschie¬ 
den stark, entsprach aber im Allgemeinen den oben angege¬ 
benen Forderungen. Gegenwärtig wird die Pestlymphe im 
hiesigen Institut in grossen Mengen dargestellt. Vor der Ab¬ 
tödtung wird eine jede Cultur auf etwaige Verunreinigung 
durch Saprophyten, die sich übrigens meist sogleich durch 
Geruch bemerkbar macht, geprüft: die Abtödtung erfolgt im 
Wasserbade; dann wird die Lymphe mittelst eigens dazu 
constmirter Apparate en masse in Fläschchen geflllt. diese 
verschmolzen und nochmals anf 65° C. erwärmt, 

Hierauf theilt Vortr. noch einige Resultate des Haffki n’- 
schen Schutzverfahrens mit, wobei er sich vorwiegend anf 
die officiellen Berichte der indischen Behörden stützt. Er ver¬ 
weilt besonders bei den Ergebnissen, welche die Schutz¬ 
impfungen in Lower Da mann (portugiesisch Indien) ge¬ 
liefert haben, weil ans ihnen nicht nur die absolute Wirk¬ 
samkeit der «Pestlymphe» zu erkennen ist, sondern auch die 
relative Bedeutung grösserer nnd kleinerer Dosen, sowie stär¬ 
kerer nnd schwächerer Präparate derselben. Poiäres, wel¬ 
cher an den Arbeiten in Lower Damaün theilgenonamen 
hat, beschreibt genauer die reactiven Erscheinungen nach 
der Injection: Induration an der Impfstelle, Temperatnrstei- 
gerung (nach 6—10 Stunden) oft mit Frost, Depression, Kopf¬ 
schmerz etc. Danach Abfall des Fiebers mit Schweiss; manch¬ 
mal Empfindlichkeit der Stichstelle, auch allgemeine Drüsen¬ 
schwellungen. Von wirklich gefährlichen Erscheinungen wird 
kaum berichtet. Vortr. ist der Ansicht, dass man sich, bei der 
evidenten Wirksamkeit dieser Schutzimpfung selbst dann von 
ihr nicht dürfte abschrecken lassen, wenn auch unter Tau¬ 
senden der eine oder andere Geimpfte daran za Grunde gehen 
sollte. Die Pestlymphe kann uns thatsächlich in den Stand 
setzen, durch lmmunisirung der Bevölkernng die Epidemie 
einzndämmen, was auf andere Weise durch zwangsweise Iao- 
lirung und drgl. m. nur schwer zn erreichen ist. Ausserdem 
tritt die lmmunisirung durch die Lymphe nach Haffkins 
Meinung so rasch ein, dass letztere auch nach stattgehabter 
Infection, im Incnbationsstadium noch wirksam sein kann. 
Vor dem Pest-Heilserum hat die Pestlymphe noch den gros¬ 
sen Vorzug, dasB sie nicht, wie .jene eine nur passive, sondern 
eine active I mm uni tät des Organismus bewirkt. Frei¬ 
lich ist die Dauer dieser Immunität noch nicht bekannt; die 
Haltbarkeit der Lymphe ist eine gute (jedenfalls mehr als 1 
Jahr). 

Zum Schloss demonstrirt Vortr. nochmals die schon in der 
vorigen Sitzung vorgezeigten Fläschchen mit Pestlymphe 
(von Haffkin und ans dem hiesigen Institut für experimen¬ 
telle Medicin). 

Auf mehrfache Anfragen der Anwesenden schliesst Wl. an 
seinen Vortrag noch einige Bemerkungen über das Princip 
der Toxin — resp. Antitoxinwirkung, sowie über active und 
passive Immunität. 

Director: W. Kernig. 

Secretär: E. B1 e s s i g. 


Vermischtes. 

— Zum Osterfeste sind nachstehende Auszeichnun¬ 
gen den Aerzten Allerhöchst verliehen worden: 

Ordensverleihungen: der St. Stanislaus- 

Orden 1. Ciasse — dem Gehilfen des Oberarztes des St. 
Petersburger Marinehospitals, wirkl. Staatsrath Dr. Bilibin 
und dem Flaggmannsarzt, wirkl. Slaatsrath Dr.Timofe- 
j e w s k i. Der St. Wladimir-Orden 3. Ciasse — 
den Consultanten im Ressort der Anstalten der Kaiserin 
Maria, wirkl. Staatsräthen Dr. H a g m a n n und Dr. A 1. 
N e 18 c h a j e w; dem Arzt des St. Petersburger Comptoirs 
der Kaiserlichen Theater, Staatsrath Dr. Hehn. Der St. 
Stanislaus-Orden 3. Ciasse — den Ordinatoren der 
hiesigen Heilanstalt für ambulante Krauke des Ressorts der 
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Philantropischen Gesellschaft Dr. J. Schoraaker, Dr. P h. 
Strauch, Dri Katz, Dr. Kreps und Dr. A. Bary. 

' ^ Befördert: Znm wirklichen Staatsrath — 
der Oberarzt des Nikolajew’schen Marinehospltals und Medi- 
dnalinspector des dortigen Hafens Dr. Kyber; der Stellv. 
-Bi Petersburger Medi'cinalinspector Dr. Karmilow; der 
Director der Mineralquellen von Starwa Rnffsa, Dr. Tili* 
tschejew; die Consultanten an den Anstalten des Ressorts 
der Kaiserin M aria: DDr. Theo dor Nenmann, Nik. 
Koskow und G. Trachtenberg. 

'. J — Der Ehrenleibpädiater, wirkl. Staatsrath Dr. Eorowio 
ist mm Leibpädiater des Kaiserlichen Hofes 
ernannt worden, mit Belassung in dem von ihm bekleide¬ 
ten Amte eines älteren Ordinators am hiesigen Nikolai-Mili¬ 
tärhospital. 

•— Die kaukasische medicinischeGesellschaft 
hat ihre beiden ältesten Mitglieder Dr. A. Odnossuraow 
und Dr. J* Knkn dsbanow, welche noch zn den Grün¬ 
dern der Gesellschaft (1864 gegründet) gehören, zu Ehren* 
mitgliedern gewählt. (Wr.) 

— Die Regiernngscommission, welcher in diesem Jahre die 
Prüfungen zur Erlangung des Arztgrades an der militär- 
medicinischen Academie übertragen worden sind, besteht aus 
den Professoren N. Iwanowski (Präses), Anrep, Ta- 
ranezki, A.Danilewski, O.Motsbutkowski nnd 
dem chirnrg. Gehilfen des Oberarztes deB Obuchow-Hospitals, 
Dr. A. Troianow. 

, — Dem Wendenschen Kreisarzt, Collegienrath Dr. Gaeht- 

f ens, ist der Wladimir-Orden 4. Classe für 36- 
ährigen Dienst verliehen worden, 

— Znm S a n i t E18 a r z t der RigaschenStadtver- 
w a 11 n n g ist an Dr. H e e r w a g e n 's Stelle, welcher be¬ 
kanntlich Director des städtischen Krankenhauses geworden 
Ist Dr. W. Rieder gewählt worden, an dessen Stelle der 
bisherige Rigasche Kreisarzt Dr. N a g tr r s k i znm R i g a- 
sehen Stadtarzt ernannt worden ist. 

— Zum Gehilfen desPräsidentenMer biologi¬ 
schen Seotion der Russischen Gesellschaft 
zuf Wahrung der Volksgesundheit ist in der 
Sitzung am 12. April der Professor der militär-mediclnischen 
Academie Dr. A. Danilewski gewählt worden. 

— Am 19. April vollendeten sich 25 Jahre der land- 
scha fisärztlichen Thätigkeit des Dr. W. I. Do 1- 
ikenkow, Präsidenten des ärztlichen Vereins in Kursk. 
Der Jubilar war nach Absolvirung des Curses in Charkow 
(1865) anfangs Militärarzt, dann Eisenbahnarzt und trat im 
April 1874 als Ordinator des Kursk’schen Gouvernements^ 
Lsndschaftshospitals in den Landschaftsdienst, dem er bis 
jetzt treu geblieben ist. Wie der «Wratsch» erfährt, ist die 
Jubiläumsfeier bis zum 6. Juni anfgeschoben worden, an wel¬ 
chem Tage in Kursk ein Coogress der Aerzte und Vertreter 
Iller Landschaften des Kursk’schen Gouvernements statt- 
findet. 

— Wie ein Kiewer Blatt meldet, ist der Prosector beim 
Lehrstuhl der Anatomie und Privatdocent der Kiewer Uni¬ 
versität, Dr- Nikolai S h n k, als Professor für einen Lehr- 
•tub 1 an der künftigen medicinisehen Facultät der Odessaer 
Universität in Aussicht genommen. 

— Verstorben: 1) Am 8. April in Dobbeln (bei Riga) 
Collegienrath Dr. Andreas Krasse im Alter von 76 Jah¬ 
ren. Der Hingeschiedene, welcher aus Livland stammte, hatte 
Beine medicinische Ausbildung in Dorpat erhalten, wo er von 
1847—1852 stndirte. Nach Erlangung der Doctorwürde war 
K. anfangs Militärarzt, dann Arzt am Domänenhof in Ssmo- 
lensk, von 1874—1882 Stadtarzt in Ssmolensk und zuletzt 
Arzt am dortigen Postcomptoir. Im Jahre 1888 nahm er 
Beinen Abschied und widmete sich ganz der freien Praxis. — 
2) ln 8t. Petersburg Staatsrath Dr. Maximilian Rosen¬ 
blum im 79. Lebensjahre. Der Verstorbene ist mehr als 
45 Jabre als Arzt thätig gewesen. - 3) In Kowno der Ober¬ 
arzt des örtlichen Militärlazareths, Staatsrath Dr. Alfred 
Falkenberg im 45. Lebensjahre. Nach Absolvirung sei¬ 
ner Studien an der Kiewer Universität im Jahre 1876 war F. 
Arzt in Moskau, dann Ordinator am Militärhospital in Kiew 
und zugleich Privatdocent an der Universität daselbst, bis er 
1897 znm Oberarzt des Militärhospitals in Kowno ernannt 
wurde, wo er sehr bald als Arzt wie als Mensch eine ange¬ 
sehene Stellung einnahm. — 4) Am 18. April in Kronstadt 
der ältere Arzt deB 2. Krön Städter Festungs Bataillons, Col¬ 
legienrath Adolph Langenbacher nach längerer 
Krankheit. Die ärztliche Praxis übte L. seit 1873 ans. — 
5) In Freiburg i. B. der ehemalige Professor der medicinischen 
Chemie an der dortigen Universität, Dr. L. v. Babo. im 81. 
Lebensjahre. Von Hanse aus Arzt, hat er wissenschaftlich 
namentlich auf dem Gebiete der Chemie nnd Physik Hervor¬ 
ragendes geleistet. — 6) Am 3. (15.) April der Director der 
weltberühmten Ptivat-lrrenanstalt in Görlitz, Sanitätsrath 
Dr. Ln d w i g^Kah iba n m im Alter von 71 Jahren. Der 
Hingeschiedene, welcher einige Zeit Privatdocent in Königs¬ 


berg war und 1863 seine Heilanstalt in Görlitz gründete, Lat 
sich unter Anderem dadurch in der Psychiatrie verdient ge¬ 
macht, dass er zuerst die Aufmerksamkeit auf die schon in 
der Jugend her vor tretenden psychischen Deffecte lenkte uttd 
zu deren Behandlung das erste ärztliche Pädagogium für 
jugendliche Gemüthskranke gründete. 

— Zum ordentlichen Professor der klini¬ 
schen Medlcin an der Universität Rostock 
ist der bisherige ausserordentliche Professor nnd Director 
der med. Poliklinik Dr. Friedrich Martins befördert 
worden, welcher in letzter Zeit namentlich durch seine Stu¬ 
dien über Magenkrankheiten sich hervorgethan hat (Allg. in. 
C.-Ztg.). 

— Der ausserordentliche Professor Dr. A i m 6 Pictet in 
Genf ist znm ordentlichen Professor für biologi¬ 
sche Chemie, Toxikologie nnd pharraacentische Chemie er¬ 
nannt worden: 

— Dem Director des hygienischen Institnts in Cairo, Dr. 
Heinrich Bitter, welcher früher Privatdocent der Hy¬ 
giene an der Breslauer Universität war, ist vom deutschen 
Kaiser der Professortitel verliehen worden. 

— In der Stadt Taschkent, in welcher allein gegen 40 
Aerzte. leben, ist vor kurzem eine «Gesellschaft turkestan- 
scher Aerzte» ins Leben getreten. 

— Das Blindenenratorinm der Kaiserin Ma¬ 
ria Alexandrowna entsendet nach dem Beispiel frühe¬ 
rer Jahre im Mai wiederum ca. 35 Abtheilnngen von 
Augenärzten mit dem nöthigen Hüifspersonal ins Innert 
des Reiches. 

— Dem hiesigen weiblichen medicinischen In¬ 
stitut sind durch deu General-Gouverneur von Turkestan 
4000 Rbl., welche der Emir von Buchara zur Einrich¬ 
tung der geburtshilflichen Klinik bei dem ge¬ 
nannten Institut.gespendet hat, übersandt worden. 

— Ein gewisser J. W. Scbelenkowski hat derKi- 
ewer Universität ein Capital von 10350 RbLge- 
s p e n d e von dessen Zinsen 300 Rbl. als Stipendium 
für einen Medicinstndirenden aus dem Südwestr 


gebiet verwandt werden sollen, Die übrigbleibenden Zinsen 
sollen dem Stipendiaten aU einmalige Unterstüt¬ 
zung bei AbBolvirung des Cursns ausgezahlt werden. 

(Kiew. Sslowo-Wr.). 

— Neuerdings wird die Tinctnra cannabis indicae 
von Aarvusin (Journ. de m6d- de Paris) als Zahnanä- 
stheticum auch bei Zahnoperationen empfohlen. Zn diesem 
Zweck verdünnt man, je nach der Dauer der Operation, die 
Tinctur mit der 3—5 fachen Menge warmen Wassers und 
bringt diese Lösung mittelst eines Wattetampons in den hoh¬ 
len Zahn. Dann pinselt man mit der verdünnten Tinktur noch 
das Zahnfleisch in der Umgebnng des kranken Zahnes nnd 
kann auch die Backen der Zahnzangen in die Tinktur tau¬ 


chen. •) 

Bf. 7 

Vacanzen: 1) Es wird ein Arzt (vorzugsweise Chirurg) 
zur Leitang des Landschaftshospitals mit 38 Betten in 
Tscherepowez (Gouv. Nowgorod) gesucht. Gehalt 1500 
Rbl. Adresse: «HepenoBedKas BeMcxan VupaBa». 2) Land¬ 
schaf tsarztsteile im Kreise Ssudogda (Gouv. Wladimir). 
Geh. 1200 ßbl., wird alle 5 Jahre um 300 Rbl. erhöht, ,bis die 
Norm .von 1800 Rbl.-jährlich erreicht ist. Adresse: «Cyjoroj- 
cs&a 3eatcKaH y npana». 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 10. April 
d. J. 8139 (77 wen. als in d. Vorw.), darunter 650 Typhus — 
(36 wen.), 840 Syphilis — (11 wen.), 66 Scharlach — (1 wen.X 
107 Diphtherie — (12 mehr), 98 Masern — (6 wen.) und 50 
Pockenkranke — (15 mehr als in der Vorw.). 

Am 17. April d. J. betrag die Zahl der Kranken 7501 (638 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 568 Typhus — (82 wen.), 704 
Syphilis — (66 wen ), 63 Scharlach — (3 wen.), 98 Diph¬ 
therie — (9 wen.), 98 Masern — (0 wen.) und 46 Pockenkranke 
(2 wen.) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 4. bis 10. April 1899. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter 
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8) nach d*a Todesumehea; 

— Typh. ex&ttth.ö. Typh. »bd ,17, F«ferJs reifettmiif 1, Typhös 
ohne BestimmungderFora? Focken $L Masern 13.Sckarl&ch 1, 
Diphtherie 13, Crohn X, Reßchhuateti 4*Crööpfl8e Lnu**n- 
entzfindcmg .84, Ery*fpeias X, Grippe 8< Cholera arf&tica 0, 
Ruhr 0, Epidemiaeh© Meningitis 2. Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, fiotskraakbeit 1, Anthfas 0» 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie and Septicaamle 13. 
Toberenlose der Lusceu TS, Tnbereulosß aperer Orerene 28, 
Alkohoiismui und Delirium tremens 10, Lebeftsscbwftche nod 
Atrophie Ln tan tarn 37. M&fästnhs senVU» 30, Krankheiten des 
Verd&aangBaan&ls 68, Todterebotene 37, 

Für die Woche vom II. bis 17. April 1899. 

Zahl der Sterbefälle: 
l) nach Geschlecht nnd Alter: 

Im Ganzen: 
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2) nach den Todesursachen r 

ryph> exanth. % Typh* abd. 16. Febris recurrens Ö y Typh na 
ohne Btesfimsmtng; der Ferm 0, Pocken 3 Masern 20, Scharlach 3, 
Diphtherie 23, Croup .0, Keneithngfee 4, CronpOte Lungen- 
entzöndnog 26. Erysipels» 1, Grippe 7, Cholera Miatica 
0, Ruhr t„ Epidemische Meningitis 0 Acuter . Gekukrhoo- 
matisöift* 0, raroticit epidemica 1, ftorzkrankheit <\ Anthrax 0, 
Hydrophobie Qi Puerperalfieber 0. Pyämie und Septicaefiiie 7, 
Tatasrculo&e der langen 84, Tuberculo*» anderer Organe 34. 
Alkoholismns nnd Delirium tremens 3. Lefeena#cbwäcfee und 
Atrophia infantum 47, Marasmus seaitift 19, Krankheiten der 
Verdau« ngsorgane 83. Todtgeborene 27. 


Nächste Sitzung dos Vereins St Peters- 
borger Aerzte: Dienstag den 27. April 1809. 

Tagesordnung: Schmidt: Heber HrirpiöthfasU. 

Nächste Sitzung des Deutschen arsetlieben 
Vereins: Montag den 9. Mai 1899. 


M g Mg g pw ANNONCEN JEDER ART werden in de? Buchhandlung von K L. ElCKEH in 

St. Petarshtfrg,Nevak y-Ff. i4 , sowie i n äliea in- und au slän d. A onoocen-Comptoiren a ge nomm en. wPJJB 


I Bad Homburg h ie 

im Taunus, Sß Minuten von Fankfurt a. M. 

Ssobe Äiner&lqnelleji, Zwei Eieuuq«eilen, Luftkurort, erste» R&agm Öwt eiu* 
gerichtete ßedehäuser mW natürlich,, kchlensfiarerefcheo, olxenhaliigon Kocb- 
soitbädern <Fiehtetmadel. und Moorbädern, Spoiepr trdel tat-»»imIttbsUtorio.w, Win- i 
tefk'ir. ^äitmitliche ftßuaie des Kiiriiauses auch tt» Wieter WoHiu»i>geu bei » 

grossem Comfort de« moderne^ hygienischen Anforderung et!. eu* spreche« 4, 

Mineralwasser"Versandt während des ganzen Jahres- ' 

*r B'/oecihären und Prospeote durch die Kur-und B*üe-Vfctfvv»1 tmig. 252 I 
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Ueber Cailuloidmullcorsets. 

Von 

Dr. med. J. Brennsohn 
in Mitau (Kurland). 


Seit einiger Zeit fertige ich zu orthopädischen Zwecken 
CeJluloidmullcorsets an. Bis dahin bediente ich mich 
der Holzmieder nach Waltuch, die ich seinerzeit auf 
dem livländischen Aerzte.tage in Wenden (1880) deraon- 
strirt und über deren Herstellung ich in der «st. Pet. 
Medic. Wochensebr.» Nr. 1, 1890 in dem Aufsatz «Ueber 
den heutigen Stand der Scoliosentherapie» Mitteilung 
gemacht habe. Bei allen Vorzügen jedoch, die diese 
Holzmieder besitzen, wie elegantes Aussehen und Leich¬ 
tigkeit, leiden sie an einem Uebelstande, den ich trotz 
vielfacher Bemühungen nicht beseitigen konnte. Es ist 
das der Umstand, dass sie in der warmen Jahreszeit 
durch die Körperwärme erweichen und an der Innen¬ 
seite ein schmieriges Aussehen bekommen. Sie können 
daher im Sommer, namentlich an heissen Tagen, gar 
nicht getragen werden. Auch wenn man dem Leim 
nach Hoffa — Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie 
1891, S. 95 — doppeltchromsaures Kali hinzufügt, wird 
der erwähnte Uebelstand nicht hintangelialten, ganz ab¬ 
gesehen davon, dass der Leim durch den Zusatz klum¬ 
pig wird und sich daher weniger leicht streichen lässt. 

Ich begrüsste daher mit Freuden die Mittheilung von 
Prof. Länderer und Dr. E. Kirsch in Nr. 29 des 
«Centialblattes für Chirurgie» 1896, die sie «über den 
Celluloidmullverband, eine neue Verbandart» machten. 
Zwar hatte bereits Lorenz in Wien 1892 Corsets aus 
reinem Celluloid (Celluloidplatten) angefertigt («Wiener 
Klinik» 1892, 10. und 11. Heft, S. 307), doch sind diese 
wegen ihrer Kostspieligkeit leider nicht allgemein zu¬ 
gänglich, während die Celluloidmullcorsets einen massi¬ 
gen Kostenaufwand beanspruchen. Ich habe bereits eine 
Anzahl derartiger Corsets angefertigt und haben sich 
dieselben sehr gut bewährt. Sie sind noch leichter als 
die Holzmieder, besitzen ein ebenso elegantes nnd ge¬ 


fälliges Aussehen, erweichen durch die Körperwärme 
nicht und behalten ihre Form und ihr sauberes Aus-« 
sehen bis zuletzt. Sie sind zudem bei grosser Härte 
viel elastischer als die Holzmieder und brechen nicht, 
was bei den Holzcorsets manchmal bei der ersten An¬ 
probe geschah. Sie können der Perspiration wegen 
beliebig gelocht werden, ohne dass ihre Festigkeit dar¬ 
unter leidet. Der Herstellungsmodus derselben ist fol¬ 
gender. Zunächst wird (in der Suspension oder Recli- 
nationslage) der corrigirte Rumpf mit Gypsbindeu um¬ 
wickelt. Nachdem dieser Verband eine gewisse Dicke 
erreicht hat, wird er vorn in der Mitte aufgeschnitten 
und wieder durch eine Mullbinde geschlossen. 

Dieses so erhaltene Negativ wird getrocknet, mit Gyps- 
brei ausmodellirt, sodass man einen getreuen Abguss 
des kranken aber corrigirten Rumpfes erhält. Dieser 
Torso wird als Modell benutzt und werden noch nach 
Möglichkeit an demselben Nachcorrecturen angebracht, 
wobei die Erfahrung rathend zur Seite steht. Dieser 
Torso, das Gypsmodell, wird, nachdem es getrocknet, 
reichlich eingeseift und daun mit einer Mullbinde um¬ 
wickelt, welche gleichraässig mit dem in Aceton gelösten 
Celluloid bestrichen wird. Man bedient sich dabei der 
Hände, welche zum Schutze gegen das Ceiluloidaceton 
mit Lederhandschuhen bekleidet werden. Dann folgt 
eine zweite Binde, die in gleicher Weise mit der Cellu¬ 
loidlösung getränkt wird und so fährt man fort, bis das 
Corset die genügende Stärke (8—10 Bindenreihen) er¬ 
langt hat. Au der Oberfläche wird reichlich Celluloid¬ 
lösung aufgestrichen, damit das Corset eine gleichmässige 
glatte Oberfläche erhalte. Nachdem es genügend er¬ 
härtet, was 2 bis 3 Tage in Anspruch nimmt, wird es 
vom Modell abgeaommen, gelocht, montirt und mit 
Achselbändern versehen. Es ist so fest und hart, dass 
Schienen aufgenietet werden können. 

Das Celluloid, welches 1869 von den Brüdern Hyatt 
in Newark im Staate New-Yersey in Amerika entdeckt 
ist und welches bekanntlich bei Behandlung der Collo- 
diumwatte mit ätherischer oder alkoholischer Campher- 
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lösung entsteht, löst sich nur in Aceton, einer Flüssig¬ 
keit, welche durch trockene Destillation essigsaurer Salze 
(essigs&ures Baryum) und bei der Anilindarstellung ge¬ 
wonnen wird. Dasselbe ist leider verhältnissraässig 
theuer und wird durch den Transport aus dem Auslande 
noch mehr vertheuert Die CelluWdplatten werden in 
kleine quadratische Stücke geschnitten oder es wird der 
Celluloidabfall benutzt. Dieser wird in eine weithalsige 
Flasche bis etwa zur Hälfte gethan und dann das tie- 
fäss mit Aceton gefüllt. Von Zeit zu Zeit muss umge¬ 
rührt werden, damit eine gleichmässige Lösung entstehe. 

Diese Celluloidmullcorsets gewähren so bedeutende 
Vorzüge vor den bis jetzt bekannten zu orthopädischen 
Zwecken benutzten Stoffen (Filz, Holz, Leder), dass sie 
sich bald einer allgemeinen Verbreitung erfreuen dürften. 


Ein Fall von infantilem Myxödem, behandelt mit 
Thyreoidea. 

Von 

Dr. med. W. Schiele. 


Der Krankheitsverlauf in nachstehendem Falle von Myx¬ 
ödem bietet manches Interessante und von der Norm abwei¬ 
chende, wie auch die Wirkung der Thyreoidea nicht in Allem 
der in anderen Fällen beobachteten entsprach. 

Die 13jährige Lena L., Estin, aus Estland gebürtig, ist als 
kräftiges und gesundes Kind geboren. Die El rem und der 
einzige Bruder sind gesund, m der Verwandtschaft sollen 
keine auffallenden Krankheitsfälle vorgekommen sein. Pa¬ 
tientin begann im Anfang des zweiten Lebensjahres zu laufen 
und zu sprechen und war bis zum dritten Jahre nichts Ab¬ 
normes an ihr zu bemerken. Im dritten Jahre nahm sie 
stark zu und wurde bald unförmlich dick, was sie seit der 
Zeit geblieben ist. Ihr Appetit soll nie besonders stark ge¬ 
wesen sein. Im achten Lebensjahre entwickelten sich die 
Brüste der Patientin, begannen die Axel- und Schamhaare zu 
wachsen und es stellten sich die Menses ein, die seitdem re- 

f elmässig in 4wöchent!ichem Typus ohne Beschwerden wie- 
erkehrten. Mit Beginn der unnatürlichen Dicke konnte man 
an der Patientin ein Zurückbleiben der Intelligenz wahrneh¬ 
men, im 9. Lebensjahre fing sie an die Schule zu besuchen, 
sie brachte es in 3 Jahren jedoch nicht über die ersten An¬ 
fänge des Abc und vermag noch jetzt kaum ihren Namen 
richtig zu schreiben. 

Im Juli des Jahres 1898 trat Patientin in meine Behand¬ 
lung und war der Status folgender: 

Patientin ist 129 Centimeter lang, der Brustumfang über 
der Mamma beträgt 86 Ctm., der grösste Bauchumfang 109 
Ctm. Das Gewicht 1847* Pfd. 

Prall-ödematöse Infiltration des Integumentes des ganzen 
Körpers, mit Ausnahme der Hände und Füsse; auf Druck 
bleibt keine Delle nach; die Farbe der Haut blass; Schwciss- 
secretion sehr gering. Die Gesichtsziige plump, träge, ver- 
driesslich. 

Die Brüste stark entwickelt, schlaff herabhängend; äussere 
Genitalien normal, Axel- und Schamhaare ziemlich reichlich. 

Alle Bewegungen sind unbeholfen und schwerfällig; zu 
Boden gefallen oder auf den Bücken gelegt, vermag Patien¬ 
tin sich ohne Hilfe nicht aufzurichten. 

Eine Schilddrüse lässt sich nicht nachweisen. 

Innere Organe: Langen, Leber, Milz normal; Herzgrenzen 
nach links verbreitet bis znr Mamillarlinie. Herztöne nicht 
rein, sondern ein präsystolisches Geräusch hörbar, am lau¬ 
testen über der Aorta. 

Die Stimme klingt tief und rauh. 

Im Urin kein Eiweiss und Zucker. 

Die Temperatur ein wenig subnormal 36,5 —36,7. 

Auffallend ist in vorliegendem Falle, dass trotz Auftretens 
der myxödematö8en Erscheinungen bereits im 3. Lebensjahre 
keine stärkeren Entwickelungsliemmungen, starkes Zurück¬ 
bleiben des Körperwachsthums, mangelhafte Ossification der 
Knochen, Nichtverwachsen der Schädelnähte etc. nachzuwei- 
sen sind. Die Körperlänge mit 129 Ctm. bleibt nicht wesent¬ 
lich hinter dem Durchschnitt von 140—142,5 Ctm. für Mäd¬ 
chen von 13 Jahren zurück. Dann haben sich bei der Pa¬ 
tientin ganz excessiv früh die Menstruation und die äusseren 
Kennzeichen der Geschlechtsreife eingestellt (Axel- und 
Schamhaare, Entwickelung der Brüste), während in den mei¬ 
sten Fällen von infantilem Myxödem gerade das Gegentheil 
beobachtet wird, die Geschlechtsorgane und Brüste behalten 
den infantilen Typus, Axel- und Schamhaare fehlen, die Men¬ 


struation fehlt ganz oder stellt Bich nur sehr spät und gpär* 
lieh ein. 

Dagegen überragt das Gewicht trotz et. 10—12 Ctm. gerin¬ 
gerer Körperlänge die Norm bei gesunden Mädchen von gtei» 
ehern Alter um mehr als das Doppelte, d. h. es betrng 18474 
Pfd. russisch = 73,7 Kilogramm gegen 32,94—34,65 Kilogn*. 

Die Behandlung bestand in der Darreichung von Thyroidaa 
in getrockneter gepulverter Form, wie sie von den Apotheke* 
geliefert wird. Die Anfangsdosis bestand in 0,3 Gramm 3 Mal 
täglich, es wurde dieselbe der Herz Veränderungen wegen nar 
sehr langsam gesteigert, es zeigten sir-h aber absolut keine 
unangenehmen Nebenerscheinungen, so dass Patientiu schliess¬ 
lich nach Verlauf von 4 Monaten 3 Mal täglich 2,0 Gramm, 
pro die also 6,0 Gramm erhielt. Diese hohe Gabe vertrug 
Patieutjn jedoch nicht lange, es traten Störungen von Seiten 
des Magendarmcanals, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Durch¬ 
fall auf, so dass das Mittel Anfang November 2 Wochen ganz 
ausgesetzt wurde. Von Mitte November bis jetzt hat Pa¬ 
tientin 3,0 Gramm pro die erhalten und wird die Medication 
noch längere Zeit mit kürzeren Unterbrechungen fortgesetzt 
werden. 

Das Gewicht verminderte sich bei Darreichung geringerer 
Dosen nnr wenig, bei grösseren Dosen aber sehr bedeutend 
und betrug: 


am 11. Jnli 1898 . . . 

. 1847* 

Pfd. 

am 24. Ang. » . . . 

. 178 

» 

am 20. Sept. » . . . 

. 158 

» 

am 22. Oct. » . . . 

. 136 

» 

am 11. Nov. » . . . 

. 128 



Seitdem hat Patientin, wie gesagt, bis*zum heutigen Tage 
mit gelegentlichen 1—2 wöchentlichen Pansen 3,0 Gramm 
Thyr. pro die erhalten nnd zeigt das Gewicht bei dieser Dar¬ 
reichung keine constante Abnahme, sondern nnr Schwankun¬ 
gen zwischen 127 Pfd. bis 136 Pfd. 

Eine Beeinflussung des Längenwachsthums, wie sie sonst 
beobachtet wird durch Gebrauch von Thyroidea bei Myxödem, 
hat nicht stattgefunden, indem Patientin vom Jnli 1898 bis 
zum April 1899 nnr um V« Cim. gewachsen ist, was weniger 
als das Normale ist. Auch die Intelligenz ist bisher noch 
leider unbeeinflusst geblieben. Patientin macht noch immer 
denselben unentwickelten und kindischen Eindruck. 

Die Temperatur war während der Darreichung der Thy¬ 
roidea ein wenig erhöht und' betrug im Durchschnitt des 
Morgeus 37,4, Äbeüds 37,7. 

In der Lebensweise und Diät wurden der Patientin keine 
Beschränkungen auferlegt, die Gewichtsabnahme ist daher 
direct auf den Gebranch von Thyroideasubstanz znröckzu- 
führen. 

Zum Schlüsse sage ich meinem Freunde und Collegen W. 
v. Dehn meinen besten Dank für die liebenswürdige Fort¬ 
setzung meiner Beobachtungen an obiger Patientin. 


Referate. 


J. Piltz: Ueber neue Pupillenphänomene. (Neurologi- 
sches Centralblatt, Nr. 6. 1899). 

Nachdem bereits A. Westphal (Nr. 4 dieses Jonrnals) 
über die zu beschreibende Erscheinung eine Mittheilnng ge¬ 
bracht, veröffentlicht jetzt Piltz die Ergebnisse seiner um¬ 
fangreichen Untersuchungen. I. Nach energischerem Schliessen 
beider Augen erscheinen die vor dem Augenschluss weit oder 
mittelweit geweseneu Pupillen im Moment des Wiedereröffinens 
enger. II. Verengerung der Pupille bei Behinderung des inten¬ 
dierten Augenschliessens durch Auseinanderhalten der Lider 
des untersuchten Auges. Beide Phänomene werden beobachtet 
meistens an lichtstarren oder träge reagierenden Papillen (bei 
Blindheit, Paralyse, Tabes, Epilepsie, Dementia praecox, Ka¬ 
tatonie), aber auch bei guter Lichtreaction der Pupillen. An 
23 auf diese Phaenomene hin untersuchten gesunden Personen 
fand sich das I. Symptom einmal, das II. 8 mal. Aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach handelt es sich um eine Mitbewegung der 
Pupille, indem die energische Innervation des orbicularis oculi, 
eine gleichzeitige Beizung des Oculomotoriuscentrums für den 
sphiukter pupillae herbeiführt. M i c. b e 1 8 o n. 


Bacheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. R. Sommer: Lehrbuch der psychopathologischen 
Untersuchungs - Methoden. Mit 86 Abbildungen. 
Urban & Schwarzenberg. Preis 10 Mark. 399 S. 

Schon seit längerer Zeit ist das Unzureichende der in der 
Psychopathologie vorhandenen Untersuchungs-Methoden Ver- 
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uilassung geworden, das Snbjective und daher Variable und 
oft Falsche in den Beobachtungen durch eine planmassige 
Analyse zu verdrängen. Nur eine Methodenlehre kann eine 
Wissenschaftliche Psyrhopaihologie gewährleisten. Der Gies- 
icner Professor hat nun die in der Physik, Psychologie und 
Piychophysik znm Theil bereits vorhandenen Hilfsmittel auf 
die Psychopathologie übertragen, namentlich die von 
JCyaepelin und seinen Schülern geschaffenen Methoden 
verwerthet, neue Methoden ersonnen und ausgebildet, und 
auf diese Weise zwar noch kein lückenloses systematisches 
Lehrbuch geschaffen, aber ein Buch, welches «lehit, wie man 
lieh zur Lösung eines psychopathischen Problems das metho¬ 
dische Werkzeug schafft». — Der erste Theil handelt über 
die Darstellung der optischen Erscheinungen. Das hier an- 
SUitrebende Ziel ist die Stereoskop-Farben*Photographie. 
Theil II: Analyse der die Erscheinungen bedingenden Bewe* 
$ungs Vorgänge mit motorisch-graphischen Meihoden ist das 
ipeciell vom Autor ausgebaute Gebiet. Mit Hilfe von Aequi- 
Uorierungsvorrichtungen in Verbindung mit Beiz- und Be- 
filtrierapparaten werden der cerebrale Einfluss auf den Knie- 
llhuen- und Pupillenreflex sowie die Ansdrucksbewegungen 
M Händen und Beineu untersucht. Theil III : Darstellung 
der akustischen Aeusserungen beruht vorläufig auf der Aus¬ 
nutzung und weiteren Vervollkommnung des Phonographen. 
JTflr die mototisch-graphiscbe Analyse der Muskelbewegungeni 

S elche den akustischen Aeusserungen der Geisteskranken zu 
runde liegen, fehlen bis auf wenige Versuche noch die Me¬ 
thoden. Theil IV: Untersuchung der psychischen Zustände 
und Vorgänge verwerthet hauptsächlich die in der Psycho* 

S bysik schon ausgebildeien Methoden, namentlich wie sie von 
er Kraepeli n’sciien Schule für kliuische Zwecke umge- 
wandelt und vereinfacht worden sind. Es ist zweifellos, 
fdass der klinische Fortschritt wesentlich von der allgemei¬ 
nen Einführung solcher einfacher Methoden, deren Anwen¬ 
dung in einem bescheiden ansgestatteten klinischen Unter- 
anchung8zimmer möglich ist, abhängen wird. Nur dadurch 
kann über die einfachsten klinischen Fragen ein vergleich¬ 
bares Material beschafft und eine Verständigung erzielt 
werden». Michelson. 


Zwischen Aerzten und Clienten. Erinnerungen eines 
alten Arztes. Geordnet und heraasgegeben von 
Prof. Ughetti. Wilhelm Braamüller. Wien und 
Leipzig. 1899. 

Dank der vorzüglichen Uebersetzung von D»\ G. Galli 
tat das hochinteressante Buch von Prof. Ughetti auch den 
deutschen Kreisen zugänglich gemacht worden. Wir haben 
dasselbe mit grösstem Vergnügen gelesen und empfehlen das¬ 
selbe allen Collegen, damit aucli sie die intellectuelle Freude 
gemessen. Die bewundernswerte Beobachtungsgabe des 
Verfassers, sein vortreffliches Verständnis der gegenseitigen 
Beziehungen der Aerzte unter einander und zu ihren Clien¬ 
ten, seine genaue Kenntnis der gegenwärtigen socialen Lage 
der Aerzte in den verschiedenen Ländern, die lebhafte, bald humo¬ 
ristische, bald philosophisch ernste Schilderungen der verschie¬ 
denen die Aerzte sowohl wie das Publikum betreffenden Fra- 

S en über das Honorar, Consilien, Charlatanismns etc., machen 
m Buch zu einem hochinteressanten nicht nur für den Arzt, 
sondern auch für den Laien. Es ist ein treues Spiegelbild 
des ärztlichen Lebens und Wirkens und jeder Arzt wird in 
ihm Trost finden in den mancherlei Betrübnissen, denen er 
ausgesetzt ist. «Und ich wünsche, sagt Prof. Mantegazza 
in einem offenen Briefe an den Verfasser, dass es auch die 
Clienten lesen möchten, um zu erröthen über so viel Unge¬ 
rechtigkeit, die sie alle Tage in der Beurtbeilung der Aerzte 
beweisen». S. 


Handbuch der practischen Medicin. Unter Redactiou von 
Prof. Dr. W. Ebstein und Dr. J. Schwalbe. 
Fünf Bände in 20 Lieferungen za je 12 Druckbogen 
gr. 8. Mit zahlreichen Textfiguren, Preis der Lieferung 
4 Mark. Lieferung 1—4. Stuttgart, Verlag von Fer¬ 
dinand Enke. 1898. 

Etwas verspätet kommen wir heute auf die bereits Ende 
vorigen Jahres erschienenen ersten Lieferungen des neuen 
Handbuches der practischen Medicin zu sprechen, welches be¬ 
reits seit längerer Zeit von der Verlagsbuchhandlung ange¬ 
kündigt worden war und nunmehr unter Mitwirkung einer 

f -ossen Anzahl hervorragender Gelehrter und unerkannter 
erzte entstehend, sich einen festen Platz auf dem Bücber- 
tisch der Aerzte zu erobern scheint. Das Handbnch umfasst 
das Gesammtgebiet der speciellen Pathologie und Therapie 
und zwar nicht nur der inneren Krankheiten, sondern auch 
der verwandten Gebiete, der Nerven-, Haut-, Knochen- und 
Geschlechtskrankheiten, Zoonosen und Vergiftungen, und soll 
«dem practischen Arzt ein zuverlässiger und instructiver 
Führer sein, der inmitten der widerstreitenden Meinungen die 
feststehenden Tbatsachen von der schwankenden Hypothese 
scheiden hilft und ihm auf jede Frage, die ihm am Kranken¬ 


bett entgegentritt, eine klare gründliche und erschöpfende 
Belehrung er theil tx. Seiner directen Bestimmung entspre¬ 
chend hält das Handbnch die Mitte zwischen den kurzen 
Lehrbüchern uud den grossen Sammelwerken. Die vorliegen¬ 
den Lieferungen beginnen mit der Darstellung der Krank¬ 
heiten der Nase, ihrer Nebenhöhlen, des Nasenrachenraumes, 
des Rachens und Kehlkopfes, welche zu ihrem Verfasser den 
Greifswalder Professor S t r ü b i n g hat. Es folgt dann ein 
etwa IV* Lieferungen einnehmendes grosses Capitel von Prof. 
Liebermeister nnd Prof. Lenhartz über die Krank¬ 
heiten der Trachea, der Bronchien und des Lungengewebes. 
In dem nächsten grossen Abschnitte behandelt Prof. S. Bo¬ 
sen st ein die Erkrankungen der Niere, des Nierenbeckens 
nnd der Harnleiter. Die vierte Lieferung giebt die Krank¬ 
heiten des Blutes von Prof. Lasche in Christiana und die 
Krankheiten der Blntdrüsen von Prof. Kraus in Graz 
Man sieht ans dieser Vertheilnng des Stoffes in wie sicheren 
und erprobten Händen die Bearbeitung der Specialitäten ruht. 
Die Darstellung ist allenthalben für den practischen Arzt 
berechnet, kurz, klar, das Neueste einschiiessend, die thera¬ 
peutisch-technischen Manipulationen derart gewählt, dass sie 
aoch von jedem Nichtspecial taten ausgeführt werden können, 
die Abbildungen nnd Literaturverzeichnisse zahlreich und die 
Ausstattung des Werkes eine denkbar gute. Wir kommen 
g. Z. auf das Handbuch noch zurück, können es aber jetzt 
schon weiteren Kreisen auf das Wärmste empfehlen. 

Kallmeyer. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

652. Sitzung den 19. Januar 1899. 

Vorsitzender: Moritz. Sekretär Th. Dobbert. 

1. Westphalen. Ueber Diagnose and Thera¬ 
pie derPerigastritis (pylorica) chron. adhaesiva. 

Wird veröffentlicht werden. 

DJscussion: 

T i 1 i n g. Es ist von Collegen Westphalen ein sehr 
interessantes, aber auch heikeles Thema berührt worden ; in 
den Schlusssätzen desselben scheint mir einiges anders foraiu- 
lirbar zu sein. Es ist allerdings wahr, dass alte Adhaesioneu, 
wenn Bie gelöst werden, häufig nene Plätze suche t wo sie 
wieder adhaeriren, doch glaube ich, dass nr.an bei Vermuthung 
auf Adhaesionen vor allen Dingen nachsehen muss, ob die¬ 
selben flächenhafte sind, oder nicht. Breite Adhaesionen wer¬ 
den häufig wegen der technischen Schwierigkeiten, mit wel¬ 
chen die Lösung derselben verbunden ist, nicht in Angriff 
zu nehmen sein, sind sie aber schmal, so glaube ich, ist es 
Pflicht sie zu lösen. Nach Appendicitis wo in Folge von Eite¬ 
rungsvorgängen doch bedeutende Verklebungen stattfinden 
ist man bei nachherigen Operationen, oft erstaunt ein fast 
normales Peritoneum vorzufinden. Die Resorptionsfähigkeit 
des Peritoneum muss doch eine recht beträchtliche sein. Bei 
breiten Adhaesionen schliesst sich eine Lösung derselben von 
selbst aus, bei schmalen ist eine solche jedenfalls za ver¬ 
suchen. 

Was ferner die Gastroenterostomie anbetrifft, so ist sie 
bestimmt ein gutes Mittel bei perigastritischen Adhaesionen. 
Die Diagnose derselben ist jedoch sehr schwer: sie ist in den 
beiden referirten Fällen sehr praecise gestellt worden, doch 

f elingt es auch oft genug nicht sie stellen zu können, weil 
as Hanptsymptom, der Schmerz fehlt. Ich möchte daher 
meine Ansicht dahin formuliren: sind Schmerzen vorhanden, 
so weisen sie auf perigastritische Adhaesioueu hin, fehlen die 
Schmerzen aber, so ist das Vorhandensein von Adhaesionen 
noch nicht ausgeschlossen. Ich erinnere nur an den in einer 
der vorigen Sitzungen referirten Fall. Da hatte Pat. vor der 
Operation Schmerzen: das nlcus wurde herausgeschnitten, die 
Wunde verheilte, Pat. ist von ihren Schmerzen befreit und 
dennoch ist die vordere Magenfläche in toto, wie ich mich 
bei der Operation überzeugt habe, an die Bauchdecken fixirt. 
Also nicht jede Verwachsung braucht Schmerzen zu verur¬ 
sachen, selbst nicht so ausgedehnte wie ich sie in diesem 
Falle gefühlt habe. Adhaesionen können am ehesten zn Schmer¬ 
zen Veranlassung geben, wenn sie die regio pylorica in Mit¬ 
leidenschaft ziehen und dieses höchstwahrscheinlich erst dann, 
wenn die Adhaesionen nicht breit sind. Ich begebe mich viel¬ 
leicht auf ein zu theoretisches Gebiet, doch weist auf ein der¬ 
artiges Verhältnis auch der erste Fall Westphalen’s 
mit der Hernie hin. Solche kleine Hernien machen erst danu 
Schmerzen, wenn in Folge von Adhaesionsbildung Stränge 
vorhanden sind an welchen gezerrt wird. Am wahrschein¬ 
lichsten ist es, dass die Schmerzen grosse sein werden, wenn 
die Adhaesionen an der pars pylorica sitzen, weil da die hän- 
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figste Bewegung, mithin auch ein beständige* Zerren statt¬ 
finden muss. Wo es möglich ist sollte man daher solche 
strangförmige Adhaesionen bei der Operation lösen- 

Fick. Ich möchte mir nur einige Worte die anatomischen 
Verhältnisse betreffend erlauben- Unter den polypösen Ex* 
srescenzen von welchen die Bede war, bat man nicht Polypen 
zu verstehen welche an einem langen Stiel sitzend ins Lu* 
men hineinragen, sondern es sind Leisten oder Wülste welche 
sich der Längsrichtung des Magens entsprechend vom Magen 
her in den Pylorus fortsetzen. An der Basis sind dieselben 
schmäler als an der Kuppe und erhält der Pyloius in Folge 
dessen auf dem Querschnitt ein sternförmiges Lumen. Der 
artige polypöse Excrescenzen beobachtet man am Pylorus bei 
Narbenbildung nach ulcus ventriculi, nach langsam wachsen¬ 
den Krebsgeschwüren namentlich Soirrhus, ferner bei ange¬ 
borener Pylorusstenose und bei hypertrophischer genuiner 
oder essentieller Stenose- In allen Fällen, ob dieselben durch 
Ulcus, Caicinom, oder durch entzündliche Processe bedingt 
sind, findet sich ein und dasselbe pathologisch-anatomische 
Bild. Entwickelung eines zellarmen Bindegewebes in der 
Subrancosa, weniger in der Subserosa. Die öubmucosa wird 
in Folge dessen so hypertrophisch, dass sie sich wulsiartig 
emporhebt 

ln Betreff der Schmerzen bei perigastritischen Adhaesionen 
möchte ich hervorheben, dass wenn der Pylorus wegsam ist, 
mithin keine stärkeren peristaltischen Bewegungen des Ma¬ 
gens nothwendig sind um denselben zu forciren, auch trotz 
bestehender Adhaesionen nur geringe oder garkeine Schmer¬ 
zen vorhanden zu sein brauchen. Besteht jedoch eine Stenose 
des Pylorus, dann rufen die Adhaesionen meist auch stärker 
ausgesprochene Schmerzen hervor. Zur Illustration des Ge¬ 
sagten mag ein Fall von angeborener Stenose des Pylorus 
dienen in welchem von Selenkow eine Dehnung des Py¬ 
lorus nach Loreta ansgeführt wurde. Der Effect war an¬ 
fangs ein guter, dauerte jedoch nur 14 Tage an. In Folge der 
Beschwerden warde zur nochmaligen Operation geschritten, 
bei welcher sich zahlreiche Adhaesionen, sowohl nach der 
Gallenblase, als auch nach unten hin fanden. Selenkow 
machte damals die Pyloroplastik: ein Theil der Adhaesionen 
wurde getrennt, ein anderer Theil, in Folge der grossen 
technischen Schwierigkeiten welche ihre Lösung erforderte, 
belassen: dessenungeachtet war Pat. nach der Operation be¬ 
schwerdenfrei. Vor der Operation bestand eine Stenose plus 
Adhaesionen welche Schmerzen hervorriefen, nach der Opera¬ 
tion machten die Adhaesionen ohne Stenose keine weiteren 
Erscheinungen. 

W e 8 t p h a 1 e n. Was die Behandlung der Adhaesionen 
anbetrifft, stimme ich Tlling vollständig bei. Derselben 
Ansicht ist auch L i n d n e r, welcher strangförmige Adhaesio- 
neu durch trennt, flächenhafte aber in Buhe lässt. Im Gegen¬ 
satz hierzu giebt Bosenheim an, dass wo Adhaesionen 
elöst werden Becidive einzutreten pflegen. In Fällen mit 
tenose glaube ich, dass es einerlei ist, ob flächenhafte oder 
strangförmige Adhaesionen bestehen, es muss eben in solchen 
Fällen eine Gastroenterostomie gemacht weiden. 

Tiling. Ich bin ganz derselben Meinung und lehnte die 
Gastroenteroanastomose garnicht ab, meinte nur, dass man 
bei Vorhandensein von Adhaesionen nicht zu verzweifeln 
brauche, sondern dieselben zuerst lösen müsse; ist daun noch 
eine Stenose vorhanden, so soll erst nach Lösung der Adhae¬ 
sionen die Gastroenteroanastomose ansgeführt werden. 

2. Bar y hält seinen angekündigten Vortrag: Einiges 
über Hysterie. 

Vortragender wies auf die Häufigkeit der Hysterie unter 
der männlichen Arbeiterbevölkerung Petersburgs hin. Unter 
175 Nervenkranken Männern, die von Autor im Verlauf eines 
Jahres im St. Marien Magdalenen Hospital behandelt wurden, 
gab es 17 d. h. 10 pCt. Hysterische. Unter 125 Arbeitern 
einer Lederfabrik waren 16 hysterische. Vorherrschend war 
die sogenannte massive Form der Hysterie, die sich vornehm¬ 
lich durch Gefühlsstörungen äussert. Uebereinstimmend mit 
Holst konnte auch Vortragender angeben, dass in den 
höheren Gesellschaftsklassen die psychischen Symptome 
der Hysterie vorwallen während bei dem unintelligenten 
Theil der Bevölkerung die physischen mehr zum Ausdruck 
kommen. Doch kommen auch Formen mit Hallucinationen, 
Delirien, Besessenheit, die im Mittelalter so häufig waren, 
auch jetzt gerade bei dein einfachen Landvolke vor, was auch 
Vortragender durch ein l»t ispiel demonstriren konnte. Auf 
die Aetiologie der Hysterie übergehend, erörterte Vortragen¬ 
der die zahlreichen agent> provocateurs, (psychische Einflüsse, 
Traumen, Gifte besonders Alcohol und Blei so wie nach den 
Arbeiten von ßiernacki und Bechterew Autointoxica- 
tion) die bei Vorhandensein der nervösen Belastung die ver 
sebiedenen Symptome der Hysterie auslösen. 

Die neueren Theorien über das Wesen der Krankheit reca- 
pltuiirend blieb Vortragender hauptsächlich auf den Ausfüh¬ 
rungen und Untersuchungen von Jan et, Möbius, 
Breuer und Freud stehen und streifte nur ganz kurz die 


Lehren von Ban sch berg und Hajos sowie das neueste 
Werk S o 11 i e r’s. 

Zum Schluss versuchte Vortragender auf Grund der nett¬ 
esten anatomischen Forschungen Flechsiges darzulegen, 
dass die Hysterie durch eine Erkrankung der höheren psy¬ 
chischen Centren bedingt ist; in dem Falle würde die unge¬ 
regelte Thätigkeit der niederen psychischen Centra, die jeg¬ 
licher Centrale beraubt sein würden, die mannigfachen Er- 
scheinnrgen der Hysterie erzeugen. (Autoreferat). 

3. Ucke demonstrirt eine Beinkultur von Gone- 
c o c c e n welche auf dem Wasserman n’schen Nährboden 
gezüchtet wurden. Der Vorzug dieses Nährbodens ist, dass 
er leicht zu beschaffen ist. Schweineserum wird mit Nutrose 
praeparirt und Agar hinzngefügt. Auf diesem durchsichtigen 
Substrat wächst nicht allein der Gonococcus ausgezeichnet, 
sondern auch noch andere Mikroorganismen wie z. B. der 
Smegmabacillus, welcher bekanntlich zu Verwechselungen 
mit Syphilishacillen Veranlassung gegeben hat. 

653. Sitzung den 2. Februar 1899. 
Vorsitzender: Moritz. Sekretär: Dobbert. 

1. Anders demonstrirt eine kleine 5-jährige Patientin, an der er 
vor bald 2 Jahren die unblutige Beposition einer linksseith 
gen angeborenen Hüftgelenksluxation ausftihrte. — Auf den 
egenwärtigen Stand der Frage hinweisend theilt A. den 
tandpunkt von Lorenz, nach welchem oft eine Belnxation 
nach vorne, auch in Fällen eine seitliche, wo Kopf und Hals 
des Femur dennoch eine feste Stütze am Becken gewonnen 
ein funktionell vortreffliches Besultat ^eben. Hienach ist ein 
Zustand welcher früher als ein anatomischer Misserfolg anzu¬ 
sehen war, heute von ganz anderen Gesichtspunkten aus zu 
betrachten. — Auf das anatomisch pathologische Detail nicht 
eingehend stützt sich A. auf seine eigenen Erfahrungen, die 
er an einer ßeihe von Bepositionen gemacht hat. — A. be¬ 
tont, dass es sich vor allem um die Aufhebung der hinteren 
Luxation handelt. — Ist diese gelungen, hat der Kopf eine 
feste und bleibende Stütze am Becken gewonnen, so ist kein 
Glis8ement desselben möglich nnd das funktionelle Resultat 
mehr weniger garantirt. 

Im vorliegenden Falle, den A. demonstrirt ist die Beposl- 
tion eine complette, und verweilt der Kopf in der Pfanne. — 
Die kleine Pat. zeigte vor der Beposition eine für ihr Alter 
namhafte Verkürzung von 3 Ctm. bei Verschiebungsnoöglich- 
keit auf eine weit grössere Entfernung. Bei starkem Glisse- 
ment war der Gang ein schwer hinkender und schwankender. 
— Die Beposition gelang nach Durcbschneidung der Adduc- 
torencoulisse vollständig. Zur Zeit lässt sich eine Verkürzung 
überhaupt nicht mehr nach weisen, auch ißt der Trochanter¬ 
stand ein fast normaler zu nennen, was zu den Ausnahmen 
gehört im Hinblick aof die, den Luxirten zukoramende Stel¬ 
lung von Kopf und Hals zu einander. — Pat. ist erst seit 6 
Wochen von Verbänden befreit, und geht bereits mit annä¬ 
hernd normalem Gange. — Die Flexionsbewegung ist eine sehr 
ausgiebige, nur wird eine solche in diesem Stadium von A. 
principiell nicht geübt. — Diese und die Adduction werden 
vorläufig noch vermieden. — Pat. ist im Laufen nicht behin¬ 
dert und gehört dieser Fall zu den complett restituirlen. 

(Autoreferat). 


Im Protokoll der Sitzung vom 24. November 1898 sind zum 
Vortrag von Dr. Kroug folgende Correcturen zu machen: 

1) Abschnitt 3. Statt «Aligemeinerscheinungen wie bei 
der Akromegalie werden bei der Osteoarthropathie nicht be¬ 
obachtet» muss es heissen : «Die Osteoarthropathie 
unterscheidet sich ferner dadurch von der 
Akromegalie, dass bei ihr stets putride Vor¬ 
gänge in den Luftwegen, Bronchiectasien, 
Pleuraexsudate mit eitrigem Inhalt etc. ge¬ 
funden werden». 

2) Abschnitt 5 muss es heissen: «Bei erhaltener 
Mobilität b e s t e h t D i 8 8 o c i a t i o n der Eropfin- 
dungslähmung, d. h- Analgesie und Thermo* 
anästhesie bei vollständig erhaltener tacti- 
ler Sensibilität der Hand». 

3) Abschnitt 7. Statt Holst muss es heissen Holstön. 

Vom 15. Skandinavischen Naturforschercongress 
in Stockholm. 

(«Hygiea» 1898, Heft 11, S. 543.) 

Dr. Bie (Kopenhagen): Ueber die Wirkling des Lichts auf 
Mikroorganismen. Mittheilung aus Fi Ilsens medicinischem 
Lieh tinstitut. . 

1) Ueber die verschiedenen Abtheilungen des Spectrums aut 
Bactcrien. 

Durch frühere Untersuchungen war dargelegt, dass die gel¬ 
ben und grünen Strahlen eine geringe, die blauen und violet¬ 
ten aber eine kräftige bactericide Wiiltung haben. Ueber die 
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Wirkung der rotheu and altravioletten Strahlen war man 
Äoeb nieht einig und daher wurde die Untersuchung haupt¬ 
sächlich auf diese gerichtet 

viAls Lichtquelle wurde eine elektrische Bogenlampe von 35 
Atepäres angewandt, das Licht wurde durch Glaslinsen con- 
eeptrirt. die Wärmestrahlen durch passende Anordnungen 
ausgeschlossen und die verschiedenen Abteilungen des Spec- 
trums dadurch hergestellt dass man das Licht durch ver¬ 
schiedenfarbige Flüssigkeiten passiren lässt Als Versuehs- 
obiect wurde der B. prodigiosus angewandt. 

Mur 4 pCt. der bactericiden Wirkung des Lichtes kommt 
auf die rothen, gelben und grünen Strahlen, 96 pCt. dagegen 
auf die blauen, violetten und ultravioletten. 

2j Ueber die Wirkung des Lichtes anf Hefe und Pilze. In 
diesen Versuchen wurden anstatt der Glaslinsen solche von 
Bergcrystall angewandt, die reichlich ultraviolettes Licht 
dorehlasseu. B. prodigiosus wurde in einer Minute getödtet 
DU& in einer Secunde deutlich geschwächt. , 

Hefe- und Schimmelpilze waren widerstandsfähiger als Bac- 
terien, besonders die pigmentirten. 

Acoinilia albicans wurde in 5 Minuten getödtet, Torula 
rubra in 30 Minuten und Aspergillus nigra in l 1 / 8 Standen. 

Prof. W a i 1 i 8 und Dr. Sälen (Stockholm) heben Organ¬ 
veränderungen bei sog. spätem Chloroformtode hervor. 

Es werden 2 Todesfälle von jungen, kräftigen Personen an¬ 
geführt, wo keine andere pathologische Veränderungen an- 
zntreffen waren als solche, die siel» der vorher gegangenen 
Chloroformnarcose zuschreiben liessen; nämlich Fettdegene¬ 
ration der Leber und Nieren. Versuche an Kaninchen von 
W. nnd S. unterstützten diese Annahme. 

Prof. L e n n m a 1 m (Stockholm): Ueber Bückenmarkleiden 
hei Syphilis hereditaria tarda. 

in letzterer Zeit ist man immer mehr zur Einsicht ge¬ 
langt, dass eine Menge Fälle 'chronischer wie auch acuter 
Myelitis anf Syphilis beruhen. Auch Syphilis hereditaria 
tarda kann solche Myelitiden verursachen, die sich weder 
klinisch noch pathologisch-anatomisch von denen unterschei¬ 
de», die auf acquirirter Syphilis beruhen. 

Vortragender führt zwei solche Fälle bei jungen Männern 
an, von denen der eine tödtlich endete, und der andere durch 
eine kräftige Quecksilberbehaudiung geheiltWurde. Im ersten 
Falle begann die Behandlung zu spät. Die Wichtigkeit einer 
frühzeitigen Diagnose wurde liervoi gehoben, um sogleich 
kiäftig therapeutisch eingreifen zu können. 

Schöne mikroskopische Kückenmarkspräparate mit spät he¬ 
reditärer Rundzelleninfiltration, welche die Nervenwurzeln 
durchsetzt und die«Gefässe comprimirt, wurden vorgelegt. 

Buch (Willmannstrand). 


Vermischtes. 

— Zum Professor der Pharmakologie ander 
Kiewer Universität ist, nachdem Prof. Tscher- 
winskiaus Jurjew (Dorpat) seine Candidatur zurückge¬ 
zogen, der Privatdocent und Proseetor beim Lehrstnhl der 
Physiologie in Kiew, Dr. Julius Laudenbach, gewählt 
worden. Er ist der Nachfolger des Prof. Emil H e u b e 1, 
welcher vor Kurzem nach Ausdienung der Dienstfrist pen- 
sionirt wurde. 

— Zur Besetzung der durch den Tod Prof. Kostj urjns 
Erledigten Professur der Pharmakologie und Balneotherapie 
an der railitärinedieinischen Academie wird in nächster Zeit 
die Wahl stattfinden, da die zur Prüfung der wissenschaft¬ 
lichen Leistungeu und der Lehrfähigkeit der Candidaten ein- 

f esetzte Commission ihre Thätigkeit beendigt hat. Ausser 
en von uns bereits früher namhaft gemachten 6 Candidaten 
für diesen Lehrstuhl: Borissow, Gendre, Kamenski, 
Kotljar, Krawkow und Lieh ätsche w (sämmtlich 
Privatdpcenten an der militär-medicinischen Academie) ist 
noch der ausseretatinässige Professor der Pharmakologie an 
der Charkower Universität Dr. S. A. Popow, früher viele 
.Jahre Privatdocent an der genannten Academie, als siebenter 
Candidat aufgetreten.. 

— In Narwa ist, wie der «Wratsch» erfährt, vor Kur¬ 
zem eine medicinische Gesellschaft ins Leben 
getreten. Zum Präsidenten derselben wurde der Sanitäts¬ 
arzt N. A. fl o 1 o t a w i n , zum Secretär Dr. H a e n s e 11, 
zum Caösirer Dr. Hoffman n (in Kränholm) und zura 
Bibliothekar Dr. D o k e 1 i n gewählt. 

— Zu dem in diesen Tagen stattfindenden VII. Congress 
russischer Aerzte in Kasan sind als Vertreter 
der militär-medicinischen Academie die Pro¬ 
fessoren Bechterew und Kossorotow abdelegirt 
worden. 

— Der Ehrenleibmedicus Dr. L. Bertenson wird seitens 
der russischen Regierung nach Berlin zu dem Congress 
zur Bekämpfung der Tuberculose als Volks¬ 
krankheit abcommandirt. 


— Ernannt: der Divisionsarzt der 27. Infänteyie-DiVi¬ 
sion Staatsrafh Dr. Predtqtchenski — znm Corps- 
arzt des Grenadiercofps und der Brigadearzt der 
1. kaukasischen Infanterie-Reservebrigade Staatsrath Dr. 
Schuchow — zum Corpsarzt des 18. Armeecorps. 

— Verstorben: 1) Am 18. April zu St. Petersburg der 
Senior der Aerzte des hiesigen ObuehowhoBpitals, Staatsrath 
Dr. Ferdinand Müller, plötzlich im 69. Lebensjahre. 
Ans St. Petersburg gebürtig. Widmete er sich von 1851—85 
dem Studium der Medicin an der Dorpater Universität. Nach 
Erlangung des Arztgrades im Jahre 1857 trat er bereits in 
nächsten Jahre in das Obucbowhospital ein, an welchem er 
bis zu seinem Lebensende, also mehr als 40 Jahre, als Ordl- 
nator thätig gewesen ist. Ausserdem war M. eine Reihe voll 
Jahren auch Arzt am Ambulatorium zum Andenken an ddn 
Thronfolger N i k o 1 a i Alexandrowitsch. Der Hinge¬ 
schiedene galt allgemein als ein pflichttreuer Arzt und lie¬ 
benswürdiger, wohlwollender Mensch und erfreute sich daher 
grosser Liebe und Achtung sowohl bei seinen Patienten a!» 
auch hei dert Collegen. — 2) In Riga am 18. April Dr. Diet¬ 
rich Witte im nahezu vollendeten 82. Lebensjahre. Der 
Verstorbene stammte aus Estland und hatte seine medicinl- 
sehe Ausbildung ebenfalls in Dorpat erhalten, wo er von 
1836—40 studirte und 1842 den Arztgrad, 1859 die Doctor- 
wttrde erlangte. Seinen Dienst begann er 1844 als Ordinaler 
am Hospital des Collegiums der allgemeinen Fürsorge im 
Ssimbirsk und war dann älterer Arzt eines Grenadierregi- 
ments. Nach seiner Verabschiedung im Jahre 1872 lebte er 
abwechselnd im Auslände, in Dorpat, Reval, Warschau and 
znletzt in Riga. — 3) Am 20. April in Suchnm-Kale der Ober¬ 
arzt des örtlichen Militärlazareths Dr. Georg Range, 39 
Jahre alt, welcher seit 1884 die ärztliche Praxis ausübte. —- 
4) ln St. Petersburg der ehemalige Oberarzt der hiesigen 
Paul-Militärscbnle, wirkl. Staatsrath Misko-Wassl- 
1 e w k i, im Alter von 85 Jahren. Der Verstorbene hatte 
vor mehr als 62 Jahren den Arztgrad an der medico-chirur- 
gischen Academie erlangt. — 5) Am 19. April in Darmstadt 
Prof. Dr. Ludwig Büchner im Alter von 75 Jahren. B., 
der seit 1848 als Arzt in Darmstadt thätig gewesen ist, war 
im Jahre 1852 nur kurze Zeit Privatdocent m Tübingen, wo 
er seine berühmte Schrift «Kraft und Stoff» veröffentlichte, 
welche 19 Auflagen erlebt hat nnd in fast alle lebenden Spra¬ 
chen übersetzt ist. —• 6) In Hove der englische Arzt Dr. 
John Bowron, welcher von 1813—1851 als Mililärarzt io 
Indien fungirt hat. Er hat- das hohe Alter von 100 Jahren 
erreicht. 

— Der Professor der Physiologie, Histologie nnd Embryo¬ 
logie und Dekan der n.edicinischcn Facnltfit an der Helsing- 
forser Univeisität, Df. Hallsten, hat seinen Abschied ge¬ 
nommen. 

— Der ausserordentliche Professor der inneren Medicin ao 
der StraBsburger Universität Dr. Minkowski soll, an 
Stelle des nach Wien berufenen Prof. Kn oll, als Ordinarius 
der experimentellen Pathologie au der Prager deutschen Uni¬ 
versität in Aussicht genommen sein. Prof. Minkowski 
ist durch seine Arbeiten auf dem Gebiet der Pathologie des 
Diabetes rühmlichst bekannt. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Die Eröffnung der medicinischen Facnltät an 
der Neurnssischen Universität in Odessa soll 
definitiv im Herbst dieses Jahres stattfinden, ln den erstem 
Curaus werden, wie verlautet, 200 Studirende aufgenommen 
werden. 

— Wie eine Tageszeitung mittheilt, hat die Regierung 

3 Millionen Rbl. zur Verbesserung unserer kauka¬ 
sischen Curorte Pjatigorsk, Shelesnowodsk. Essentuki 
nnd Kisslowodak angewiesen. Diese Summe soll im Laufe 
von 3 Jahrer, zu 1 Million jährlich, ausschliesslich zu bal- 
neologischen Verbesserungen (neue Wannen, Wasserleitun¬ 
gen etc.) in diesen Bädern verwandt werden: Für Kisslo- 
wodsk ist die Errichtung einer grossen Wasserheilanstalt 
(mit Süsswasser) geplant. (Pharm. Journ.). 

— Die Warschauer Universität ist auf Initiative der medi¬ 

cinischen Facultät höheren Ortes mit dem Gesuch eingekom¬ 
men, an der genannten Universität einen neuen Lehrstuhl 
für Kinderkrankheiten zu errichten und bei den 
Lehrstühlen der Hygiene, der allg. Pathologie und der Phar¬ 
makologie drei Professoren, welche Vorlesungen über Epi- 
zootien, Balneologie und Bacteriologie zu halten hätten, an¬ 
zustellen. Die Ausgaben für diese Neuerungen sind auf 
6500 Rbl. jährlich veranschlagt. (Warsch. Dnewn.) 

— In den 11 städtischen Hospitälern St. Pe¬ 
tersburgs wurden im verflossenen Jahre 75,498 Personen 
verpflegt, um 2280 Kranke mehr als im Jahre 1897. In den 
unentgeltlichen Ambulanzen der Stadt wurde 
116,880 Kranken ärztlicher Rath ertheilt. Der U nterhalt 
der städtischen Hospitäler kam 2,073,735 Rbl. zu 
stehen ; die Ambulanzen allein kosteten der Stadt 55,777 Rbl. 

65 Kop. Ausserdem zahlte die Stadt ca. 69,000 Rbl. an Sub- 
sidien für Hospitäler anderer Ressorts. Ans 
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dem Jahresbericht der städtischen Sanitätscommission ist fer- 
B«r er sichtlich, dass die Zahl der von der Stadt angestellten 
Ovma&rzte 33 betrug, welche im vorigen Jahre 253,120 Kranke 
fin 365,600 Besuchen) empfangen haben. Fast ein Viertel der 
Zahl der Visiten haben die Aerzte im Hause der Kranken 
gemacht, davon in 3700 Fällen zur Nachtzeit. Die ebenfalls 
van der Stadt besoldeten 28 Schulärzte haben 56,000 Be- 
akdi tgungen von Schulkindern ansgeführt und in 4580 Fällen 
aente Inrectionskrankheiten bei diesen Kindern constatirt. 

— Während der Weltausstellung in Paris wird ein inter¬ 
nationaler Congress der medicinischen 
Presse daselbst abgehalten werden. Es soll bei dieser Ge* 
lagenheit über die Frage der Gründung einer l n t e r n a 11 o- 
nmlen Vereinigung der medicinischen B'ach- 
presse berathen werden. Präsident des Orgauisations* 
oomitee ist Prof. C o r n i 1. 

— Die Rigaschen Blätter veröffentlichen eine von dem Po- 
Eseivneister, dem Eigaschen Stadtarzt Und den in den Riga- 
sehen Strandorten ansässigen Aerzten Unterzeichnete Zu- 
nchrift, welche den in der Gesellschaft cursirenden Gerüchten, 
dass unter der Kigaschen Strandbevölkeiung Lepra, Pocken 
od andere ansteckende Krankheiten herrschen sollen, ent* 

E gentritt and mit Genagthuung constatirt, dass unter der 
völkerung des Strandes (Assern, Karlsbad, Dubbeln, Majo- 
rahof, Edinburg, Bilderlingshof) weder im Winter noch 
gegenwärtig ansteckende Krankheiten vorgekommen sind. 

—* Die Pockenepidemie in Pelerhof und Umge¬ 
gend ist, einer Erklärung des Chefs der Peterhofer Palais- 
Verwaltung zufolge, vollständig erloschen. Seit dem 19. 
Mftrz Ist kein einziger Fall, von Erkrankung au den Pocken 
constatirt worden. Bf. 


— Vac nzen: 1) Land-schaf tsarztsteile im 
Kreise C h o 1 m (Gouv. Pskow). Gehalt 1500 Rbl. jährlich 
und 150 Rbl. zu Fahrten. Adresse: Xoncuui denonac 
YnpaBa. — 2) Es wird ein Psychiater für das Gonvernemefite- 
Landschafts-Hospital in Ssmolensk gesncbt Gehalt 1500 EM. 
jährlich bei freier Wohnung. Adresse: Cxozeicaan Yyfmmr 
cnaa 3excKaa YnpaBa. 

Für Magenleidende wird eine Broschüre Interesse 
haben, die von der Brunnenverwaltnng Hombnrg v. H. ange- 
zeigt wird. Die verschiedenen Krankheitserscbelnungen Im 
Gebiete der Verdauungswerkzeuge finden dort eingehende 
Klarstellung auf Ursache und Wirkung, so z. B. die Ueber* 
production von Magensäure (ein sehr verbreitetes Uebel), har 
nituelle Verstopfung, Hämorrhoiden, Gicht und Fettleibigkeit, 
unter Anlehnung an die Beobtchtnngen bedeutender medieml» 
scher Autoritäten. 

Für die Heilung wird auf den Homburger Elisabeth- 
Brunnen verwiesen, der bei Behandlung dieser Leide* 
einen altbewährten Ruf besitzt, wie denn überhaupt die Brqn- 
nencur für den kranken Magen wohl die rationellste ist; da¬ 
bei werden die Ausführungen beständig von ärztlichen Dar¬ 
legungen nnd Anerkenntnissen begleitet. 

Das Werkelten, das von anregendem Interesse ist, wird 
gratis angeboten and durch die Brunnenverwaltnng 
za Homburg v. d. H. versandt. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den XI. Mai 1889. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 3. Mai 1899. 


ANNONCEN JEDER ART werden iiTäer Buchhandlung von K. L. KICKER in 
St. Petersburg, Nevsky*Pr. 14, sowie in allen iib* o nd anslä nd. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Bad Kissingen 

Or. J. leusser’s Kurhaus für Herzkrankst Theresienstrasse 5. 

Auch andere Kranke, die eine physikalisch-diätetische Kur neben d. hiesigen 
Quellen gebrauchen wollen, sowie Reconvalescenten und Erholungsbedürftige, 
finden Aufnahme. Sorgfältige Individuelle Behandlung. Prospecte gratis. 

*) Siehe: Klsslngen für Herzkranke von Dr. J. Leusser. 

Verlag von Weinberger, Bad Kissingen. 

(55) 11—2. 


Mit L Mai nehme meine Praxis in Franzensbed wieder auf 

,76) 3-i. Di*. Profanter. 


FRANZENSBAD. 

Das erste Moorbad der Welt, besitzt die stärksten Eisenquellen, reine alka¬ 
lische eianhersalzwftsser und Lithionsftnerlinge, die kohlensäurereichsten natür¬ 
lichen Stahlbäder, Mineralbäder und Gasbäder. 

Vier grosse elegant und comfortabel ausgestattete und mit alleu modernen 
Einrichtungen: Elektrische Zweizellenbäder, permanente Irrigation, Römisch¬ 
irische Dampfbäder, Massage, Hydrotherapie eic. ete. versehene Badeanstalten. 

Indioationen bekannt. 

Die natürlichen kohlensänrereiohen Stahlbäder neuerdings erprobt bei 
ehronisohen Herzkrankheiten. 

Saison vom 1. Mai bis 30. September. 

Ausführliche Prospecte gratis. 

Jede Auskunft ertheilt das Bürgermeisteramt als Cnrverwaltnng. 


Produtts aux Sets naturels extraits des £aux. 

PASTI LLESTviC H Y-ETAT 

Bonbons digestiis. 

COMPRIMESVICHY-ETAT 

^^^^^^iourpreparer^own6m^|eai^ilca]lin^^azeiise^^^^^ 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Die gonorrhoische Gelenkentzündung 
nach Beobachtungen der chirurgischen 
Universitätsklinik in der kgl. Charite 
zu Berlin von 
Dr. Erich Beitnecke. 

Mit einem Vorwort von Geh.-Eath 
Prof. Dr. König. 

1899. gr. & 1M.90 Pf. 

Zur Frage: 

Nur sini fiiüustsiokruki m iptrim? 

v. Primararzt Dr. Franz Fink (Karlsbad). 
1899. gr. a 1 M. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt Über zur Zeit dienst' 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Kr&nkenofiege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Elise Tenisson, Hencnlft 
npoen. x> 136, kb. 13. 

Frau AmalieSohulne, 4>OBTanKa M 137, 
». 119. 

Alexandra Xasarinow, HmtoxaeBcuut 
y j. x. 61, kb. 32. 

Olga Bode, Bac. oerp., 14 xkb., x- 33, 
kb. 2. 

Frau Qasenfuss, M&jt. noxisaees. *. 14 r 
KB. 15. 

Frau Gülien, W. 0., 17. Linie, Hans Jfl 16, 
Qu. 10. 

Marie Winkler, yr. Cojihob& nep. ■ üan- 
TeaetMOHCKott yi. j. 4, kb. 11. 

Frau Catharine Michelson, rarapU' 
cKaa yjiHua *. 30, kb. 17. 

Oatra CBfluoBa, »CeprieBCKaa, x. N* 17, 
KBapT. 19.* 

| Schwester Const. Sohmidt, IleTepÖ. ct. 

| MaTBkeBCKaa yju. x- 9, kb. 20. 

| Marie Mohl, B. 0. 1. i. 44, u c 3. 

; Frau Marie Kabern, Gr. Stallhofstr. 

I -j Haus d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 
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8MUHDE». 


mit Pension 

in EllilSEX, Salzkammersut, 0&erö3terreieh. 

UeO- und PflognäiiHlaM für EHioluu£sb*dUrfU#e t Itneon \ al<<s c<1 nt*n 
»Mid oHrt»fti*eh Kranke jeder Art: 

Eröffnung: Im Mai 1899. 

Auf dem hcutyetiftteit lenkte 4** Curot m ganz mb irtaat, mit 
ÄM'tsiiSjUrt maderaste Antalt im hm**. Sionr Worte®, mit alter» von <ter 
WiKsenschaft V»inpr\>hteuen ss&jsibiisch-rfJÄcött HBilliütjrea vftiwhoa:' Varzügitch 
ftüHAtil m- {ZAfctterti&fc Susas», EHitrttftit; $ml- nt 

UttshM^aliiioö, pflwmjtlicfi« Kammern (Htockenl, Niuralwuser- und »ofiaatrinkEBrsn, Diät 
ai hrniKäm (ö> ÖefteÜ. So&t-, kajilöRsanre pj ilßkirlscta Bäder, mir Waodelirahn und 
gros sy ur SBfisizM Schfifflinbassin. 

, — Fangcetsttch —- 

Uaituttelbar an der Anstalt iicrHiche Spazjararega nach allen Seiten hi« T 
f»rtl®8 EryimgjpläU« am See Hier und Waldesrand. 

Aofmerksame ärztliche Behandlung und Ueberwachung. 


Auskunft und I*rt«M|>eete 
der Verwaltung’ 
Kanal^riuni bmumten 


End Ä der W ihk)D A U Württemberg, 

pforzh^ioKwiki^d. Sehwafzwald. 

I WarmquelJen rofe natürlicher, der Bliitwamie 

des menschlichen Körpers angemessener Temperatur, 

ZimtU nnd Itesoltechaft* Thnmal JfUder in komfortablen Räumen. Wettere 
KurrmUei «ind: iMtttpf- und Heflgytnna tik. Elektrothera- 

M'FTlFiROKT. 430 m. ii. d. Ü. H ml leite 'TonnenWälder. Waldwege und 
Anlagen a. d. Enz, hervorragendes Körordi^ter. Theater, Lesest jagd, I 
wmmmmmmm Fischerei. Ännsn'ge Spiele etc. 

loteis o. !V.i vot#o)t««i*3^ f. alte Verteilt ui sst\ 

;ctc «; jede gawönsehi.b Auskunft durch die 
rdVerwaltung: oi th Madtsohulthcissenamt. 


Knrgebraiich 
während des 
ganzen 
Jahres 


Hauptsaison 
von Mai bis 
Oktober. 


für Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten 

von 

Prof. Or; Rosenheim umi Dr. Fob. Fiatov*. 
i»« #r i W W ".-.Pnigto- AugastasWasse 2», am Thiergarten. 


.'«bWö 


Lj»«-, 


. OTfa'; &ebn»jpRMi ■■■PI 

r- .. *8&? - £uUt 

*. fdsfcajup**?. fiit i#ihv a*niMr» 

* *> *• IW. > 0‘.v > JQ»»m»ft|fcV«#iiÄ>Wu^ 

••'••v ! d*S»feJfo?AW'..q 


assniiz 











ST. RAPHAEL-WEIN 


empfohlen als tonisches, kräftigendes und die 


Verdauung beförderndes Mittel. 

l>te Broschüre Ober den 

SAINT-RAPflAEl*WEIN 

als Nahfuogs-, KrHfligtnigs- und Hei}mfUel 

ijiss Doctors de Barre, 

Wird auf Verlangen versandt. .fr ***&#$&■ 
VbritfgMch vt»n CloHchinack. 
fi tifbew'alivung cach Pasten r ? 8 
Methode, 

.Äfj»- h«beü iw fklku Wetohfcnijig.j 

Apotliober-JjRgftjittea nod Aj»otJiakot>. 

Conipagnic du viu<U*Saint-itojihüo 
h Valftüt-i* (ürorns) Frau«’«; 




g&b ‘>*t ii» <«.*** 


Ludwigshafen a Eli. 


ehern. Fabrik, 


ei« nach dem Verfahren von 
Prof. Q o % 1 1! ebi H e U e iß er g. 


i ammiuiii onoin dHrgestcilte Tauüiu-liiwtefsis Ter- 
V^rglekhe: 

„lieber die WirkungdesTannalWftbeiDanjikrafikheitenderKinder“ 

von N. P. G17VDOBIN, Friymdoeexit. «n der K. fiaas. Militär-Akademie 
liijetRfcajä Medijiins. .1897, Nr. 1). 

Siehe auch die VerttfifentUchunge« Über T&nnalhinr von: 

Prof. 0. VieroriU, Heidelberg, r.. Engel, Brhon. K, Holzgfifel; 

Strasaburg. Kinderarzt Key, Aachen. Dcuiscbe Medici«. Wochenschrift 
1890, Nr. 11, 25, 50; 1897 Nr 3. 


Inkfnllim Ichthyol-Biwöi»» Terbiudung 

icmaiDin(K..oii, 

Siche «Wrataeh* 1897, Nr. 30, pag\ 1134. 

Sottdcrabdrßcke auf Wonach zu Diensten darbt die Herren: 

(17) 7 Bncher & 0 r n bc, St- Petersburg, R. Otto fr. 


Moskau 


wir-fi mit Ktloig ang^svMiidt.: 

bei Pim nun leid smj »uni CfoUrrja«, b‘i ü-Hj^rrh.i-*, V‘' K‘‘\V<Ij »*wi »l-** 1 If-unt vier V<*r 
»?d Orauhiu-^s.. uföitiiü, b»i . Lutten f nie ih thil>?» iwD .• X m i 
Ätigc©ieHle.n^ söVf'i* h«t n'nt^S'odlföh.mi mw fhinuiiHwhou A<feetUi|*ti aHwf A. ;t; 
ihfeiln in. ‘'FVfeei : . : trftälf;iforcif;und kliaitfdie trwiV 

rwfiiciVendenv.svf Hlvt'u und anttaaftUiitiLreA Bi^nschyftea, auteuihr-ih durch - 
s^ijö die Rojoirptlon befördernddh und den 8b>ffd-*.‘l»*»S W»rh ;»««»♦:}. 

Die lanthyöl^ra^tlraJ:^ wurden von Ktiaiicern und vielen 
Aenden aufs wärmste enipäohtea und stellt in Universitäts- 
sowie städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebräueh. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Recepttormeln versendet gratis und franco die 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Bepro ^e'AopoB h» naHOBa <Pyp»mST- 
crsul 'yü. %: 15 kp.. 


Äoao. ucbu.C nG. 1 \Uj< SSW* i iLfäUjsgebei Dr, Ludolf Wanäch. H-c>.'drn**k>Kd v, A. Wfci'.e*'ko Kochurinonh,Fr. Jß 15. 
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XXIX. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XVI« Jahrg. 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Red&ction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals 

Jnrfew (Dorpat). Riga. 
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Die Balneotherapie der Tabes und die Uebungs- 
therapie bei der Ataxie, 

Ein Beitrag zur Tabeslehre. 

Von 

Dr. Gränpner, 

Arzt in Bad Nauheim- 


Die Balneotherapie der Tabes bietet ein ausserordent¬ 
liches practlsches and theoretisches Interesse, ln prac- 
tischer Hinsicht werden wir zunächst fragen, was leistet 
die Balneotherapie bei der Tabesbehandlung nnd wei¬ 
ches sind ihre Erfolge ? 

In theoretischer Hinsicht bietet die Bäderbehand- 
lnng der Tabes deshalb manche wissenschaftliche Anre¬ 
gung, da wir beim Tabiker die Einwirkung von Haut¬ 
reizen auf ein organisch krankes Nervensystem studiren 
und Klarheit erhalten können, wie die Stoffanbildung 
und Stoffersatz (und das davon abhängige Kraftgefühl) 
bei einem Organismus sich gestalten, dessen Circula- 
tionsapparat in der Regel intact ist, den jedoch die or¬ 
ganische Erkrankung des sensiblen Nervensystems cha- 
rakterisirt, auf dessen ausserordentliche Bedeutung für 
die Erhaltung des Gesammtkörpers die ueueren neurolo¬ 
gischen Untersuchungen hiuweisen 1 ) «Wir lebfen, weil 
wir gereizt werden*; mit dem Wegfall des sensiblen 
Reizes schwindet die organische Structur der Nerven¬ 
zelle und damit die Möglichkeit der Functionsdauer der 
einzelnen Organe, da mit dem Wegfall des sensiblen 
Neurons auch der Schwund des motorischen Neurons 
und die Atrophie aller Gewebe eintritt. — Bezüglich 
der Leistungsfähigkeit der Balneotherapie für die Tabes¬ 
behandlung sei zunächst betont, dass alle modernen 
Autoren, soweit auch sonst deren Anschauungen über 
Ursache und specifische Behandlung derselben auseinander 

') Uarlne8co, van Gebuchten u. b-w. Moskauer 
Congress: Neurologische Section. cf. auch: Bickel Ueber 
die Bedeutung: der Sensibilität tür den Orgauismns. Münch, 
med. Wochenschr. 1898, Nr. 6. — Lots: Ueber die Wichtig¬ 
keit centripetaler Erregungen. Zeitschr. f. klin. Med. 1896. 


gehen, einig sind in der Anerkennung des Nutzens der 
Bädercnr (Erb, v. Leyden, Eulenburg). Diese 
allgemeine Anerkennung des Heilwerthes von Bäder- 
cnren bei Tabes ist wohl erst in den letzten 10 Jahren 
durchgedrungen; verklungen ist der bekannte Pessimis¬ 
mus Romberg’s und zur Zeit betrachten nur wenige 
Kritiker wie Möbius die Bädercur von einem Stand- 
punct aus, als ob die körperliche Ruhe und Schonung 
für den Patienten im Bade zwar nützlich sei, dagegen 
die specielle Beeinflussung des Nervensystems durch den 
Hautreiz des Bades als illusorisch zu betrachten wäre. 
Diesem Skepticismus gegenüber müssen wir festhalteo, 
dass in der Bäderanwendnng ein therapeutisches Mo¬ 
ment enthalten ist, welches in der Erregung des seo- 
siblen Hautnervensystems besteht, durch welches die 
Erregbarkeit der nervösen Centralorgane angeregt und 
der Stoffwechsel in der Nervensubstanz beeinflusst 
wird, wie dies auf dem Wege der mikroskopischen Un¬ 
tersuchung der Nervenzelle, auf welche ein thermischer 
oder mechanischer Reiz eingewirkt hat, durch Nissl 
in jüngster Zeit nachgewiesen worden ist. Speciell bei 
der Bäderbehandlung der Tabes ist durch eine vielfältige 
Erfahrung nachgewiesen, dass der sensible Hautreiz, 
wenn derselbe dem Erregbarkeitszustand des Individuum 
genau angepasst wird, zum mächtigen Heilfactor wird, 
dessen Leistungsfähigkeit höher steht wie die der soge¬ 
nannten mechanischen Methoden (Dehnung, Suspension 
etc.), deren Anwendung wobl zur Zeit nur in engen 
Kreisen geübt wird. 

Um für die schwierigen practiscben und theoretischen 
Fragen bei der Bäderbehandlung ein gewisses Verständ¬ 
nis zu erhalten, bedarf es eines wenn auch nur kur¬ 
zen Eingehens auf diejenigen Anschauungen, welche zur 
Zeit über die Ursache der Tabesdegeneration vertreten 
werden; des Ferneren müssen wir im Allgemeinen auf 
den physiologischen Mechanismus eingehen, der der Bäder¬ 
wirkung zu Grunde liegt, denn nur auf diesem Wege 
kann es gelingen, ein Urtheil über die Bäderwirkung 
bei Tabesbehandlung zu gewinnen. 
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Die meisten Autoren betrachten die Degeneration der 
Hinterstränge als die Folge einer Gifteinwirkung, welche 
zunächst electiY an den Hintersträngen einsetzt; wäh¬ 
rend nun, Erb diese Giftwirkung auf metasyphilitischer 
‘Basis entstanden betrachtet, nehmen andere Autoren wie 
Leyden an, dass auch Trauma, Erkältung etc. den 
Boden vorbereiten, auf welchem die Degeneration sich 
entwickelt. Bekanntlich ist nach Leyden der Beginn 
des Tabesprocesses in den peripheren Hautnerven zu 
suchen; nur könne der Beginn des Verödungsprocesses 
nicht constant nachgewiesen werden, weil es daselbst 
frühzeitig zu einer Restitution der Nervenfasern komme*). 
In jüngster Zeit erklärt Edinger die graue Degene¬ 
ration bedingt durch «Ueberfunction». Ueberfunction 
sei dann vorhanden, wenn die Zersetmng der Nerven¬ 
zelle, die unter der Einwirkung der functionellen Reiz¬ 
ansprüche erfolge, nicht mehr auf dem Wege des Stoff¬ 
ersatzes (Stoffwechsels) restituirt würde. Ein solcher 
Defect in der Stoffanbildung sei zu erwarten, einmal 
wenn bei normaler Functionsbeanspruchung kein genü¬ 
gender Ersatz in Folge von Stoffwechselanomalien ein¬ 
trete und zweitens, wenn bei genügender Assimilations¬ 
kraft die Functionsansprüche zu lebhaft seien 3 ). Nach 
Goldscheider 4 ) führt die Ueberfunction nur dann 
zum Schwund der Zelle, wenn die nutritive Kraft der 
Zelle, d. h. ihre Fähigkeit, Nährmaterial niederzuschla¬ 
gen und zu assimiliren, auf Grund einer besonderen 
Schädlichkeit gelitten hätte. 

Zur Entscheidung der Frage, wie das Innenleben der 
Nervenzelle durch Reize und Ueberreize beeinflusst wird, 
können auch die practischen Erfahrungen des Balneo- 
therapeuten, welcher die Reactionen des Organismus 
auf die verschiedenartigsten Reizanweadungen hin beob¬ 
achten kann, mit Nutzen herangezogen werden. Besteht 
ja die Balneo- und die Therraotherapia im Allgemeinen 
zunächst aus der practischen Verwendung thermischer, 
mechanischer undev. chemischer Hautreize, die den Er¬ 
regbarkeitszustand des Rückenmarks und des sympathi¬ 
schen Systems beherrschen. Wohl ist diese hier kurz 
angedeutete Art, die Wirkungsweise der Bädercuren zu 
betrachten, noch wenig ins allgemeine Bewusstsein ge¬ 
drungen, vielmehr herrscht in der von Winternitz 
begründeten Schule der Hydrotherapeuten noch das Be¬ 
streben vor, alle Effecte der thermischen Reizanwendung 
durch Aenderung der Circulation zu erklären, die Be¬ 
deutung des thermischen Innervationsreizes hingegen 
zurückzustellen. Indessen ist dieser Standpunct nur be¬ 
schränkt haltbar, denn gerade bei der thermischen Be¬ 
handlung des insufficienten Herzens, wo angeblich hämo- 
statische Veränderungen und Anregung des Wachsthums 
des Herzmuskels eintreten sollen, dürften absolut desto 
weniger Aenderungen der Circulation ausgelöst werden, 
je insufficienter das Herz ist. An anderer Stelle glaube 
ich diesbezüglich nachgewiesen zu haben, dass bei der 
Bäderbehandlung des insufficienten Herzens in erster 
Linie gewisse Einflüsse auf die Nutrition des Herzens 
(Vagusreiz) und erst in zweiter Hinsicht die mit der 
Gefässverengerung verbundene Aenderung der Blutvor- 
theilung resp. Abschwächung der Herzthätigkeit in Be¬ 
tracht kommen 5 ). Auch Gold scheider (1. c.) führt 
den Einfluss thermischer Proceduren zunächst auf «Hem¬ 
mung» und «Bahnung* zurück, des weiteren hin¬ 
weisend, dass auf dem Wege des sensiblen Hautreizes 
tropbische Functionen angeregt werden. 


*) cf. üumpert: Zeitschr. für klin. Med. 1898. 

*) Ed in gor: Ursachen der Tabes. Wiesbadener Con- 
gress 1898. 

*) Bedeutung der Reize für Pathologie und Therapie. Leip¬ 
zig 1898, pag. 39 bb. 

5 ) cf. (iräupner: Nauheimer Methode. Berlin, Karger 
1898. 


Bei der practischen Anwendung von Bädera können 
wir and beobachten, wie unter Einwirkung des Bades 
das-Allgemein- und Kraftgefühl sowie der Stoffwechsel 
beeinflusst werden. Zunächst ist festzubalten, dass das¬ 
selbe Bad bei verschiedenen Individuen je nach dem 
Kräftezustand des Badenden verschiedene Reactionen 
herbeiführt; der Eine fühlt sich durch das Bad erfrischt 
und gekräftigt; der Zweite wird im Bade müde und 
angegriffen; zuweilen doch ganz verschiedene Wirkun¬ 
gen, die nicht etwa auf entgegengesetzte Beeinflussung 
der Circulation zurückzuführen sind, .Sondern die durch 
den speciellen Erregungszustand des Nervensystems be¬ 
dingt sind. Als materielle Grundlage dieses Erregbar- 
keitszustapdes müssen wir die stoffliche Beschaffenheit 
der Nervenzelle (deren Vorrath an Spannkräften) an¬ 
nehmen, nachdem Nissl gezeigt hatte, dass mit Hilfe 
der Methylenblaufärbung Veränderungen im Inneren der 
Ganglienzeile aufgedeckt werden, die durch periphere 
Hautreize hervorgerufen waren. Znr Zeit werden wir 
freilich kaum entscheiden dürfen, wie die stoffliche Be¬ 
schaffenheit der Ganglienzelle durch Reiz und Ueberreiz 
beeinflusst wird; nur im Allgemeinen und auf Grund 
der klinischen Beobachtung schliessen wir, dass der 
schwache Reiz, der nur wenig Spannkräfte in der Gan¬ 
glienzelle umsetzt, zu einer Erhöhung aller dynamischen 
Energien des Körpers führt, während der Ueberreiz ent¬ 
gegengesetzt das objective Kraftvermögen herabsetzt. 
Indessen wird der Ueberreiz trotz der körperlichen 
Schwächung, welche er herbeiführt, in der Balnoo- und 
Hydrotherapie practisch verwandt, weil dem vermehrten 
Umsatz in der Nervenzelle, welcher durch Ueberreiz 
herbeigeführt wird, und die zur Erschöpfung des Indi¬ 
viduum führt, eine entsprechend verstärkte Anbilduug 
von Spannmaterialien folgt. Dagegen führt der Ueber¬ 
reiz bei schwächlichen und anämischen Individuen zu 
einer totalen Erschöpfung, die unter dem Bilde der 
schwersten Neurasthenie verläuft. Diese durch Ueber¬ 
function herheigeführte Erschöpfung zeigt jedoch nur 
wenig Symptome, die ins Bereich der Tabes fallen, wie 
man es auf Grund der Edinger’schen Theorie erwar¬ 
ten sollte. Ebensowenig führen auch jene schweren 
Entartungen im Rückenmark, welche man bei pernieiö- 
sen Anämien findet, während des Lebens zu Tabes ähn¬ 
lichen Erscheinungen; aus allen diesen Gründen kann 
man wohl schwerlich annehmen, dass das classisohe 
Symptomenbild der Tabes als solches durch functionelle 
Erschöpfung allein herbeigeführt werden könnte. An¬ 
dererseits bewirken bei bestehender Tabes bereits ge¬ 
ringe Reizansprüche erschöpfend ein, wie wir dies 
noch näher bei der Schilderung der Bäderwirkung bei 
Tabikern beleuchten werden. 

Wenn nun die Ueberfunction für sich zwar kaum 
Tabes verschuldet, so doch immerhin ein bedeutsames pa¬ 
thologisches Moment darstellt, so dürfen wir anderer¬ 
seits nicht übersehen, dass im Gegensatz zur Ueber¬ 
function »die normale Beanspruchung der Nervenzelle 
durchaus nothwendig erscheint, um die normale Structur 
(und Function) der Nervenzelle zu erhalten. Diese 
Structur geht zu Grunde, wenn die normalen motori¬ 
schen and sensiblen Impulse fehlen; so fand man bei 
Amputirten diejenigen Nervenbahnen im Rückenmark 
degenerirt, welche einst zur Leitung der motorischen 
und sensiblen Impulse des amputirten Gliedes gedient 
hatten (Leyden, Marinesko, Flatau). Demnach 
scheint es, als ob die functionellen Erregungen als solche 
in sich die tropbische Kraft für die anatomische und 
physiologische Erhaltung der Ganglienzeile und ihres 
Axeucylinders(«Neuron») in sich trügen (Marinesko, 
Gold sehe id er) Es ist die Hervorhebung dieses 
Punctes an dieser Stelle von Wichtigkeit, da ja bei der 
Balneotherapie der Tabes sensible Impulse in die dege- 
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nerirenden Nerven hineingeworfen werden und wir uns 
fragen müssen: «Was lässt sich durch die functionelle 
Erregung des sensiblen Systems beim Tabiker erreichen ? 
Können wir annehmen, dass durch die Zuführung eines 
dosirten Hautreizes der degenerative Process gehemmt 
wird, oder dass gar eine Restauration der degene- 
rirenden Fasern hierdurch eingeleitet wird?» 

Die erste Möglichkeit, dass nämlich durch rationelle 
Badecuren der Degeueratiunsprocess gehemmt wird > ent¬ 
spricht der allgemeinen Anschauung und Beobachtung 
und lässt sich im Einzelfall durch die Krankengeschichte 
nach weisen: ich kenne Tabiker, bei denen die Tabes¬ 
diagnose seit 15 Jahren feststeht und die in jedem zwei¬ 
ten Jahre eine Badecur absolviren, weil die Erfahrung 
sie gelehrt, dass eine Verschlimmerung des Zustandes 
mit der Sicherheit des Experimentes ein tritt, wenn die 
Badecur auf das dritte Jahr verschoben wird. Freilich 
wird es häufig von der äusseren Lebenslage abhängen, 
wie lange der durch die Cur erreichte Stillstand im 
Krankheitsprocess erhalten bleibt, denn der Tabiker darf 
sich nicht ungestraft anstrengenden geschäftlichen uder 
beruflichen Strapazen aussetzen. Daran kann der Um¬ 
stand nichts ändern, dass Tabiker aus den Arbeiter¬ 
kreisen häufig Jahre lang thätig sind, ohne invalide zu 
werden, denn es kommt im Einzelfall nicht darauf an, 
dass der Tabesprocess überhaupt begonnen hat, sondern 
welche Tendenz zur Ausbreitung in der Längs- und 
Querleitung ihm eigen ist. 

Was wir nun im Speciellen an Veränderungen im 
sensiblen System unter dem Einfluss einer Badecur be¬ 
obachten können, ist folgendes: Parästhesien (Ameisen¬ 
laufen, Kribbeln, abnorme Empfindlichkeit gegen Kälte) 
werden gebessert oder gänzlich aufgehoben. Hautpar¬ 
tien, deren Gefühlsvermögen herabgesetzt war (undeut¬ 
liche Localisation, Verspätung von Empfindungsleitung) 
hellen sich auf, doch ist die Wiederkehr normaler Sen¬ 
sibilität durchaus fraglich. Ist eine Hautpartie gänzlich 
gefühllos, so wird es schwerlich den Bädern gelingen, 
eine Spur von Empfindlichkeit zu retten. Ebenso wenig 
lässt sich nachweisen, wenn das Muskel-Gelenkgeftihl 
völlig geschwunden war, dass es wiedergekehrt wäre; 
dagegen zeigt sich häufig eine zuweilen auffallende Bes¬ 
serung desselben, wenn es bereits vor Beginn der Cur, 
wenn auch herabgesetzt, nachgewiesen werden konnte. 
— Betrachten wir diese Resultate der Badecur, so wer¬ 
den wir freilich gestehen, dass von einer Restauration 
degenerirter Nerven keine Rede ist, dass dagegen z. Th. 
imponirende Erhöhung und Steigerung der Empfindlich¬ 
keit eintritt, so lange es sich eben nur um beginnende 
Verödung der betreffenden Nervenfaser gehandelt hatte. 
Dieses Besserungsresultat ist unseres Erachtens darauf 
zu beziehen, dass die noch erhaltene Faser durch 
«Bahnung» vermittelst des thermischen Reizes lei¬ 
tungsfähiger geworden ist, wie beim Blinden durch Bah¬ 
nung und Uebung die Tastempfindlichkeit sich steigert. 
Wir werden ferner annehmen müssen, dass durch die 
Bädercur das Fortschreiten der Degeneration gehemmt 
ist, — von einer Restauration ist jedoch, wie bereits 
betont, keine Rede. Andererseits fallen mit dem Still¬ 
stand des Verödungsprocesses auch z. Th. functio¬ 
neile Hemmungen fort, die anscheinend, wie wir 
später noch sehen werden, reflectorisch die Leitung sen¬ 
sibler Impulse zu hindern scheinen. 

So gering zunächst die Erfolge der Cur hinsichtlich 
der Beeinflussung der Degeneration erscheinen mögen, 
so liegt die eigentliche Bedeutung der Bäder darin, dass 
sie die Functionen der intacten und vom Tabesprocess 
nicht ergriffenen Neurone steigern und dadurch die Stoff¬ 
anbildung im Gesammtkörper begünstigen, die eben eine 
Function des sensiblen Systems ist. Durch eine Bade¬ 
cur wird das Allgemeingefühl des Tabikers und sein 


Kräftezustand gehoben; objectiv drückt sich dies Resul¬ 
tat durch Gewichtsvermehrung aus wie durch Umfangs¬ 
zunahme der atonischen Musculatur. Wir constatirten 
bis 8 Kilo Gewichtszunahme, während in der Regel nur 
2—5 Kilo gewonnen werden. Aus einer erheblichen 
Gewichtszunahme bei einem bewegungstüchtigen Tabiker 
lässt sich erschliessen, dass der Degenerationsprocess 
eng umschrieben ist, denn die Erfahrung lehrt uns, dass 
die Gewichtszunahme desto schwerer zu erzielen ist, je 
ausgedehnter die Anästhesien. 

Sehr interessant ist die Beobachtung, dass derselbe 
Patient bei der Wiederholung der Bädercur in einem 
späteren Jahr annähernd dieselbe Gewichtszunahme er¬ 
fährt und dass die Fortsetzung der Cor, wenn dieses 
Gewichtsmaximum erreicht ist, mit Sicherheit zur Ge¬ 
wichtsabnahme führt (in Folge von Ueberreiz?). — Bei 
bewegungsträgen Tabikern, die sich im Rollstuhl fahren 
lassen, findet man häufig einen übermässigen Fettansatz in 
Folge des Mangels an Mijskelübungen. Bei solchen Pa¬ 
tienten nimmt das Körpergewicht in Eolge der Bädercur 
(und der Uebungstherapie) ab, während indess die er¬ 
höhte Leistungsfähigkeit schliessen lässt, dass der Fett¬ 
verlust z. Th. durch Muskelansatz compensirt worden ist. 

Die Erfolge bei den einzelnen Tabikern bezüglich An¬ 
regung des Stoffwechsels sind zunächst ganz verschieden, 
da es auch in dieser Hinsicht darauf ankommt, ob es 
sich um einen beginnenden, eng umschriebenen oder nm 
einen vorgeschrittenen, zahlreiche Collateralen ergreifen¬ 
den Process handelt. Die Beurtheilnng des Characters 
der Degeneration kann auf Grund der Feststellung er¬ 
folgen, wie weit die Sensibilität (Hant-, Muskel-, Ge- 
lenksensibilität) verändert ist. Ist vor Allem die Gelenk¬ 
sensibilität erhalten und sind an der Haut der unteren 
Extremitäten nur sehr beschränkte Leitungsstörungen 
vorhanden, ist die Planta pedis leitungsfähig und sind 
andererseits keine atonischen Zustände der Musculatur 
vorhanden, so kann durch die Balneotherapie eine 
functionelle Heilung erzielt werden, die insbeson¬ 
dere dann imponirt, wenn der Patient durch Bäder und 
Uebungstheraphie von seiner Ataxie, wenn auch nicht 
für alle Zukunft befreit ist. Auch die Badecur hat auf 
die Besserung der Ataxie einen Einfluss und es bedarf 
der Hervorhebung dieses Umstandes um so mehr, als 
zur Zeit für diesen Zweck die Uebungstherapie empfoh¬ 
len wird, doch von einer Verbindung der Uebungsthe¬ 
rapie mit Bädern seltsamer Weise abgerathen wird. Be¬ 
reits beim Balneologencongress 1885 wusste Jacob von 
functionellen Heilungen der Ataxie durch kohlensaure 
Bäder zu berichten, zu einer Zeit also, in der von einer 
bewussten Uebungstherapie noch keine Rede war. Im 
Uebrigen ist es einleuchtend, dass die Uebungstherapie 
nur an kräftigen Individuen vorgenommen werden kann 
und diese Aufgabe, den Kräftezustand des Tabikers zu 
heben, erfüllt die Balneotherapie. Freilich bedarf die 
Combination der Uebungstherapie mit den Bädern einer 
gewissen Umsicht und von einer schematischen Anwen¬ 
dung der Uebungen bei einem im Bade befindlichen Ta¬ 
biker kann um so weniger die Rede sein, als in der 
That unmittelbar nach dem Bade der Tabiker erschöpft 
sein kann, indessen heisst es, das Wesen der Balneo¬ 
therapie bei Tabesbehandlung verkennen, wenn man an¬ 
nimmt, dass Ermüdung und Erschöpfung des Tabikers 
durch das Bad die nothwendigen Reactionen, die im 
Heilplan lägen, sein müssten. Ermüdung und Erschöp¬ 
fung lassen als Folgezustand des Bades sich nicht immer 
vermeiden, — in Wirklichkeit erstreben wir durch das 
Bad unmittelbare Erhöhung der dynamischen Leistungs¬ 
fähigkeit. 

Die Erfolge der Balneotherapie bezüglich der Stoff¬ 
anbildung sind physiologisch leicht zu erklären, sowie 
wir uns der Bedeutung des sensiblen Hautreizes für die 
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Erregung der trophischen Centren im Rückenmark be¬ 
wusst werden. Diese Centren zu erregen, dürfen nur 
massig kühle Temperaturen verwendet werden, so 
dass von einer bedeutenden, durch den Temperaturreiz 
angeregten Beschleunigung 4er Circulation im Bade nicht 
gesprochen werden kann, geschweige dass es unmittelbar 
im Bade zu einer «mächtigen» Beschleunigung des Stoff¬ 
umsatzes käme. Vielmehr sei hingewiesen, dass im 
mässig kühlen Bade, so lange durch die Kälte des Bade¬ 
wassers keine Muskelationen ausgelöst werden, keine 
Vermehrung der CO»Ausscheidung, vielmehr eine Ver¬ 
minderung der CO 2 Abscheidung stattfindet, wie es 
Späth, Pospischill und Löwy gefunden hatten. 
Nur scheint einzelnen Autoren die Deutung dieses Be¬ 
fundes schwer und räthselhaft geblieben zu sein, weil 
dieselben sich nicht von der gefassten Meinung loslösen 
konnten, dass im Bade eine Anregung und Vermehrung 
des Stoffumsatzes stattfiuden müsste. Wie jedoch das 
objective Untersuchungsresultat der oben genannten 
Autoren zeigt, findet im mässig kühlen Bade nicht nur 
nicht eine Beschleunigung, sondern vielmehr eine Ver¬ 
ringerung des Stoffumsatzes statt und wir müssen des¬ 
halb annehmen, dass im kühlen Bade eine Schonung 
des Organismus stattfindet und dass mit diesem Scho¬ 
nungsvorgang sich auch Erholung verknüpft; erst 
wenn nach dem vollendeten Bade diese Schonungswir¬ 
kung beendet ist, dann ist der Patient zu einer erhöhten 
Kraftleistung befähigt wie der Gesunde nach vollendeter 
Nachtruhe, während deren Andauer ja auch der Stoff¬ 
umsatz sinkt. — Die durch den Hautreiz hervorgerufene 
Erregung, die also nicht zu einer Steigerung des Kraft¬ 
verbrauchs, sondern zu einer Stoffanbildung führt, 
pflanzt sich von den hinteren sensiblen Bahnen nach den 
Vorderhörnern fort auf dem Wege der Collateralen, in 
den Vorderhörnern liegen bekanntlich die trophischeu 
Centren für die Gesammtmusculatur. Wie V u 1 p i a n, 
ferner auch Hoffa 6 ) nach weisen, bedarf es zur Erre¬ 
gung dieser trophischen Centren auch der sensiblen 
Muskel-Gelenkerapfindungen, welche auf jenen Hinter¬ 
strangsbahnen geleitet werden, die bei der Tabes zu¬ 
nächst degeneriren (Bandelettes externes) 1 ). Der sen¬ 
sible Hautreiz wird des Weiteren von den sensiblen 
Vorderhörnern aus nach den Vordersträngen des Sym- 
pathicus übertragen. — Von besonderer Wichtigkeit er¬ 
scheinen die Beobachtungen Steinach’s 8 ), denen zu¬ 
folge in den Hintersträngen Fasern enthalten sind, deren 
Reizung motorische Reactionen im Magen, Darm und 
Blase hervorruft. Derartige motorische Actionen der ve¬ 
getativen Organe werden durch entsprechende Reizung 
4er Vorderwurzeln nicht ausgelöst; ferner zeigte 
Steinach, dass diese Bewegungen bei Reizung der 
Hinterwurzeln auch dann ausgelöst werden, wenn die 
N. vagi durchschnitten worden waren. Interessant ist 
die dahin einschlägige Beobachtung, dass während einer 
Badecur die BlaseDlähmung des Tabikers mit Sicherheit 
zurückgeht. — Es tritt des Weiteren bei der Durch¬ 
führung einer Badecur eine Beeinflussung der N. vagi 
ein, welche Röhrig experimentell hatte nach weisen 
können, deren Eintritt am Menschen ich festgestellt und 
deren Bedeutung für Schonung und Erholung ich ander- 
weit hervorgehobeu habe ! ‘). 

Wenn wir nun die Wege kennen gelernt haben, auf 
welchen der Erregungsreiz des Bades sich um bildet zur 
trophischen Stimulirung, so zeigt sich jedoch ein wesent- 

e ) Hoffa: Pathogenese der Muskelatrophien. Volkmann’s 
Hefte, 50. 

7 ) cf. Bickel: Ueber die (Function der Hinlerstränge. 
Münch, med. Woch- 1898, pag. 1166. 

8 ) Pflüger’s Archiv Bd. 60, S. 607. 

8 ) Gräupner: Schonung und Uebung des Herzens. Zeit¬ 
schrift für Krankenpflege 1899, ni. Ferner: Störungen des 
Kreislaufs. Berlin 1898, pag. 130. 


licher Unterschied der nervösen Erregbarkeit des Tabi¬ 
kers gegenüber dem Verhalten anderer Individuen. 
Wenn nämlich der Tabiker äusserlich noch so kräftig 
erscheint und widerstandsfähig, so leicht tritt eine Er¬ 
müdung «und Erschöpfung desselben ein, sobald wir ihn 
stärkeren Hautreizen oder auch einer häufigen Applica¬ 
tion von Einzelbädern aussetzen. Diese Erschöpfung 
kann auch während der Badecur unvermuthet und an¬ 
scheinend ohne Ursache hereinbrechen, wie dies Groe- 
del bereits auf dem Balneologencongress 1885 betont 
hatte und diese Erschöpfung ist um so unangenehmer, 
als mit derselben die Schmerzen intensiver werden und 
gemüthliche Verzagtheit sich dazn gesellt. Wohl ist 
diese Erschöpfung stets als Folge des Ueberreizes anzu¬ 
sehen, der durch das Bad und vielleicht auch durch an¬ 
dere Momente auf dem Wege der Summations- und Cu- 
mulationsWirkung herbeigeführt wird, — anscheinend 
waren es diese Zustände von hochgradiger Schwäche, 
die durch das unzweckmässige Baden in früheren Jahren 
und wohl auch heute noch hervorgerufen werden und 
die den Nutzen einer Badecur leicht illusorisch machen 
können. Je früher diese Erschöpfung im Laufe einer 
Badecur auftritt, je weniger dieselbe bedingt erscheint 
durch ein reelles Uebermaass von Hautreizen, um so 
schwerer und verbreiteter muss die Degeneration sein 
und desto grösser deren Tendenz zur Propagation. Dem¬ 
nach lassen sich aus dem Verlauf der Cur, aus den 
schweren und andauernden Störungen des Allgemeinbe¬ 
findens, die als solche nicht die Folge von Magen-Darm¬ 
krisen sind, Schlüsse ziehen auf die Schwere des Krank- 
heitsprocesses. Freilich lernt man vom practischen 
Standpunct aus allmählich diese unwillkommenen Zu¬ 
stände vermeiden, indem man die Bäder seltener, kürzer 
und mehr indifferent anordnet. Die nothwendige Folge 
eines derartigen vorsichtigen Regimes ist die zeitliche 
Ausdehnung des Curaufenthaltes- und die damit ver¬ 
knüpfte Erhöhung des Kostenaufwandes; im Uebrigen 
hat der Patient nur 'selten Verständnis dafür, dass ihm 
durch langsameres Baden und durch die kürzere Dauer 
des Einzelbades mehr genützt wird als bei einer stür¬ 
mischen und angeblich energischen Cur. 

Um nunmehr die Resultate der Bädertherapie bei der 
Tabesbehandlung zusammenzufassen, so lassen sich ans 
dem grossen Gebiet verschiedener Stadien der Tabes¬ 
erkrankung, deren Differenz zunächst auf der mehr we¬ 
niger progressiven Tendenz der Degeneration beruht, 
folgende Formen unterscheiden: 1) Der Tabiker oder 

die tabische Frau in den 30er Jahren mit geringen ob- 
jectiven Sensibilitätsstörungen, dagegen mit ausgespro¬ 
chener Ataxie und mit acuten Schmerzattaquen; dieses 
Stadium ist gewöhnlich gekennzeichnet durch eine Stei¬ 
gerung (!) der Plantarreflexe. Bei solchen Patienten 
lassen sich functioneile Heilungen, deren Dauer jedoch 
beschränkt ist, erreichen. Die Parästhesien schwinden; 
Ernährungszustand und Kraftgefübl nehmen in hohem 
Maasse zu und die Ataxie wird in wenigen Wochen ge¬ 
heilt. Bezüglich des Auftretens der Ataxie glauben wir, 
dass dieselbe beim Einsetzen der Degeneration sich hoch¬ 
gradig entwickelt, ohne dass wesentliche Störungen des 
Muskel-Gelenkgefühls vorhanden sind. Wegen des Man¬ 
gels dieser letzteren und weil vor Allem die Therapie 
so rasche Erfolge hat, deshalb glauben wir, dass in sol¬ 
chen Fällen die Ataxie z. Th. durch eine functiooelle 
und nicht durch eine anatomische Leitungsunterbrechung 
bedingt ist. Demnach möchten wir annehmen, dass es 
sich beim frühen Eintritt der Ataxie zunächst nur um 
eine reflectoriuch hervorgerufene Hemmung (resp. Erre¬ 
gung der Hemmuogscentren) handelt, wodurch die Ueber- 
traguug der peripheren sensiblen Impulse gehemmt wird. 
Welche Bedeutung die Erregung dieser Hemmungscen- 
tren hat, lässt sich aus der Thatsache erschlossen, dass 
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selbst nach Jahrzehnten bei Tabikern der Patellarreflex 
wieder auftreten kann nach Apoplexien — eine Erschei¬ 
nung, die dadurch erklärt wird, dass durch den apoplec- 
tischen Insult die Hemmungscentreu Wegfällen und da¬ 
her die nur z. Th. degenerirten Nervenbahnen für Lei¬ 
tung des Reflexes wieder gangbar werden. — Dass es 
sich bei frühzeitiger Tabes nur um eiue functionelle 
Hemmung der Uebertragung sensibler Impulse handelt, 
beweist ja der überraschende Erfolg, den Bäder und 
Uebungen in kürzester Zeit erreichen und die bei älterer, 
auf anatomischer Leitungsstörung beruhender Ataxie in 
demselben Umfang nicht möglich ist. Characteristisch 
für die functionelle, auf psychischer Hemmung beruhende 
Ataxie ist der Umstand, dass der Ataktiker in kurzer 
Zeit nicht nur die eingeübten Bewegungen beherrscht, 
sondern er gewinnt auch die nicht eingeübten Bewegun¬ 
gen, selbst bei geschlossenen Augen, wieder. Derartig 
rasche Heilungen imponiren dem Laien und auch dem 
Arzte, welcher indess sofort die Erkläruug für den 
raschen Erfolg findet, wenn er die Heilung von Ataxie 
mit der von Abasie und Astasie vergleicht, wo ja die 
Hemmung in den motorischen Centren direct zu suchen 
ist. Nar muss man sich gegen die allgemeine Anschauung 
wenden, als ob bei derartigen Heilungen die „Sug¬ 
gestion“ den Heilfactor darstellt; vielmehr ist es unseres 
Erachtens die bahnende Wirkung der Uebung, welche 
den Heilerfolg herbeiführt. — Tabiker dieser ersten Er¬ 
krankungsperiode ertragen eine Badecur anstandslos; 
ihr Kräftezustand ist nicht zu erschöpfen, auch nicht so 
leicht bei einer Häufung von angreifenden Bädern. Es 
handelt sich bei diesen Patienten um einen umschriebe¬ 
nen Degenerationsprocess, in welchem die Mehrzahl der 
Collateralen noch nicht einbegriffen ist und die daher 
noch befähigt sind, dpn Temperaturreiz des Bades um¬ 
zusetzen in trophische Stimulirung. 

Gegenüber dieser für die Behandlung günstigsten Form 
der Tabes stehen die älteren Formen in den 40er Jah¬ 
ren, bei denen wir ausgedehnte Störungen in der Sen¬ 
sibilität: totale Anästhesien der Plantae pedis, wesent¬ 
liche Störungen des passiven Lagegefühls in den grossen 
Gelenken, Blasenschwäche etc. finden: bei diesen Pa¬ 
tienten ist die vorhandene Ataxie bereits durch organi¬ 
sche Leitungsunterbrechung bedingt; die Patienten lei¬ 
den an empfindlichen Eingeweidekrisen; heftig bohrende 
und zuckende Schmerzen beherrschen das Bild. — Diese 
Art der Patienten ist der Bädertherapie gegenüber sehr 
empfindlich; kühlere Bäder steigern die Schmerzen, viel¬ 
leicht weil intensivere Reize die Querleitung durchbre¬ 
chen und die scbmerzleitendeu Fasern direct reizen; 
vielleicht bewirkt der Verlust der Markscheide, welche 
im Beginne der Degeneration zuerst zerstört wird, dass 
die Erregung von einer Faser zur anderen überspringt, 
da ja die Isolation fehlt. Sehr leicht kommt es bei 
diesen Patienten zur Cumulationswirkung der Bäder, so 
dass Erschöpfung und Ermüdung selbst bei jenen Bäder¬ 
reizen eintreten, die früher anstandslos ertragen wurden. 
Daher giebt es bei diesen Tabikern keinen, von leichte¬ 
ren zu schwereren Bädern fortschreitenden Bademodus; 
vielmehr ist das Befinden des Patienten stets ausschlag¬ 
gebend für die Wahl des Bades. — Die glückliche 
Durchführung der Cur bei solchen Patienten schliesst 
viel ärztliche Mühewaltung ein, doch tritt als Erfolg ge¬ 
wöhnlich die Erholung, die körperliche Gewichtszunahme, 
absolute Besserung der Blasenfunction und eine gewisse 
günstige Beeinflussung der Stimmung; — die Schmerz¬ 
attaquen selbst können während der Cur leicht intensi¬ 
ver werden; andererseits berichten die Patienten, dass 
nach der Cur Beruhigung und Linderung einträten, dass 
ferner die Krisen weniger heftig und in grösseren Inter¬ 
vallen abliefen. 

Bei einer dritten Gattung von Tabikern finden Jwir 
absolut keine Gangatörung, dagegen klagen diese über 


allgemeine Schmerzen, ohne dieselben genauer loealisiren 
zu können. Häufig finden wir bei diesen die beginnende 
Atrophie des Sehnerven. Auch bei diesen Patienten 
darf man sich bezüglich des Kräftezustandes durch das 
blühende Aussehen nicht täuschen lassen; eine forcirte 
Cur würde auch bei dieser Gattung Patienten zur raschen 
Erschöpfung führen. 

Tabiker werden in Wasserheilanstalten und mit Vor¬ 
liebe in die kohlensauren Sooithermen (Nauheim, Oyn- 
hausen) gesandt auf Grund der Empfehlungen Erb*8. 
Auch die indifferenten Thermen, wie Wildbad, Gastein 
etc. concurriren, nur bedarf es an diesen Orten der 
Herabsetzung der Temperatur auf jene mässig kühlen 
Grade (34—30° C.), welche, wie oben gezeigt, schonend 
und stoffanbildend wirken. Das wesentliche Moment für 
die genaue Durchführung einer Cur liegt in der Dosirungs- 
fähigkeit eines Bades bezüglich seiner Temperatur, sei¬ 
nes Kohlensäuregehaltes und ev. seines Chloridgehaltes. 


Die Uebungstherapie bei der Behandlung der 
Ataxie ist bekanntlich von Frenkel eingeführt wor¬ 
den 10 ). Das Wesen der Uebungstherapie besteht darin, 
dass der Ataktiker angehalten wird, eine bestimmte 
Bewegungsform coordiuirt d. h. entsprechend seiner Be¬ 
wegungstendenz ausznführen. In der That lernt der 
Tabiker bald ausserordentlich leicht, bald jedoch unter 
grosser körperlicher und seelischer Anstrengung seine 
Muskeln entsprechend dem Bewegungszweck zu coordi- 
niren. Die ausserordentlich günstigen Resultate, welche 
sich im Beginn des Tabesprocesses erreichen lassen, 
haben dazu geführt, dass die Methode z. Th. wenigstens 
überschätzt wird. Anf Grund einer 8jährigen Erfahrung 
an 60 Ataktikern, während deren Andauer ich mit und 
ohne Apparate arbeitete, möchte ich betonen, dass die 
Uebungstherapie desto mühseliger wird und desto un¬ 
zuverlässigere Resultate giebt, je weitfer die Degeneration 
vorgerückt ist, so glänzend auch das Resultat selbst bei 
hochgradiger Bewegungsstörung zunächst erscheinen mag, 
denn von Werth erscheint uns nicht der momentane Er¬ 
folg, sondern die Andauer derselben. Das Maass un¬ 
serer therapeutischen Hoffnungen können wir nur nach 
dem objectiven Befunde richten und wir werden desto 
geringere Resultate erwarten, je hochgradiger das passive 
Lagegefühl in den Hauptgelenken und die Hautsensibilität 
(ata wichtigsten die der Plantae pedis) gestört ist. 

Unabhängig von Frenkel habe ich mich seit dem 
Jahre 18ul mit Uebungstherapie befasst, wozu mir 
meine frühere Thätigkeit in medico-mechanischen Insti¬ 
tuten Anlass gab. Von dem Gedanken ausgehend, dass 
das Muskelgefühi bei Widerstandsbewegungen geübt 
wird, glaubte ich ursprünglich für die Behandlung der 
Ataxie diese benutzen zo können; nur musste bei deren 
Durchführung der Patient stets controliren, wie weit die 
Widerstandsbewegung auch der Bewegungsintention ent¬ 
spräche. Zu diesem Behufe liess ich den Patienten die 
Fussspitze des ataktischen Beines in einen Steigbügel 
stellen, welcher unmittelbar über dem Boden an einem 
Flaschenzug hing und der mit Widerstandsgewichten 
(auf der entgegengesetzten Seite des Flaschenzuges) be¬ 
lastet werden konnte. Patient musste nun mit der Fuss¬ 
spitze, die im Steigbügel hing, vorher fixirte Puncte auf 
ebener Erde oder an verticaler Fläche treffen. Diese 
Behandlungsart gab ich jedoch frühzeitig auf, einmal 
weil ich die erhoffte Verbesserung des passiven Lage- 
gefühls nicht finden konnte und weil ich die Ueberan- 
strengung des Ataktikers fürchten lernte. Daher liess 
ich in der Folge den Ataktiker nur einfache und com- 
plicirte Bewegungen auf dem von mir publicirten 

,0 ) cf. Behandlung der AtAxie. Moskauer Congress. 
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«Uebnngsläufer» Ausfuhren 11 ). Zum Uebungsläufer eignet 
Mob jeder Linoleumläufer, auf welchem ein geradliniges 
Figurenmuster aufgedruckt ist. Bei diesen Uebungen 
ssigte sich, dass es durchaus zweckmässig war, den 
At&ktiker durch Commandoworte anzuregen l2 ); durch 
das Commando resp. durch einen entsprechenden acusti- 
sehen Eindruck gelingt es Bewegungsvorstellungen zu 
weeken und ausserdem die Ganglien zum Maximum ihrer 
Innervationskraft zu treiben, was auch Hofmeyer 
durch Versuche nachweiseu konnte (Pf lüg er’s Archiv 
1898). Von dem Nutzen des Commandos oder entspre¬ 
chender acustischer Eindrücke überzeugt, construirte ich 
einen Glockenapparat, durch welchen der Patient sich 
sei bst bei seinen Bewegungsversuchen acustische Marken 
gab; auch kunnte der Ataktiker mit Hilfe dieser Mar¬ 
ken selbst bei geschlossenen Augen die Coordination sei¬ 
ner Bewegungen controliren. Ich hatte den Apparat im 
Verein .für innere Medicin (Berlin 1897, März) demon- 
strirt und das angewandte Princip fand die freundliche 
Befürwortung des Herrn v. Leyden, der ja stets die 
Bedeutung des Uebungsprincipes erkannt hat und der im 
gewissen Sinne als geistiger Urheber der compensatori- 
schen Uebungstherapie gelten muss. 

Indessen trat ich später für die Verwendung dieses 
Apparates nicht mehr ein, vielmehr kehrte ich zur Ver¬ 
wendung des freien Commandos zurück, da sich immer 
von Neuem zeigte, wie durchaus individuell wir verfah¬ 
ren müssen, je nach der individuellen Empfänglichkeit 
des Patienten und je nach der Beschaffenheit der Grund¬ 
lagen der Ataxie. Es ist durchaus verschieden, den 
Ataktiker zu behandeln, dessen Ataxie durch psychische 
Hemmung (cf. oben) oder durch reelle Leitungsunter¬ 
brechung bedingt ist. Bei einer psychischen Hemmung 
können die complicirtesten Bewegungen an Apparaten 
und ohne dieselben eingeübt werden; dagegen bedarf es 
bei reeller anatomisch bedingter Ataxie gleichsam eines 
Einschleichens in den Innervationsvorgang und diesem 
letzteren Zweck dient nur das Commando, da es ent¬ 
sprechend variirt werden kann (langsam gedehnt, kurz, 
im Taktl etc.). Die hier nur kurz angedeutete Art 
Uebungstherapie zu treiben, lässt erkennen, dass ich, 
wie Frenkel selbst, das Princip der freien Uebung 
bei Einübung des Balancements des Rumpfes und bei 
Einübung des Ganges vertrete. Ueber den Nutzen von 
Apparate on st ruct io ne n für die Zwecke der 
Uebungstherapie kann man durchaus verschiedener An¬ 
sicht sein; wir halten dieselbe kaum für statthaft, wehn 
sie in Folge ihrer mechanischen Construction den Atak¬ 
tiker zwingen eine Beweguug mit grösster Präcision 
auszuführen. Wenn z. B. der Ataktiker an einem Lauf¬ 
brett übt, bei welchem der Patient die Schrittweite re- 
guliren muss nach der Entfernung der Querhölzer, an 
denen er anstossen und sich verletzen kann, so wird 
ihm mehr Innervation zugerauthet, als er für das wirk¬ 
liche Leben braucht. Bei einer solchen Functionsanfor¬ 
derung am Apparat tritt die Gefahr der Ueberanstren- 
gung deshalb ein, weil wir nicht wissen, wie weit jene 
sensiblen Bahnen, die compensatorisch für die Regula¬ 
tion der Bewegung beansprucht werden und auf deren 
Bedeutung wir eingehen müssen, noch leistungsfähig sind 
und wo ihre Ueberfunction beginnt. Das ist der Grund¬ 
fehler, den die Vertheidiger von Apparatconstructionen 
begehen, dass sie annehmen, die Uebungsfunctionen spie¬ 
len ausschliesslich im gesunden Nervenapparat ab, hin¬ 
weisend, dass das Auge compensirend einwirkt: das 
Auge als solches reicht jedoch durchaus nicht aus für 
diesen Zweck, denn sonst dürfte es überhaupt keinen 

u ) Hilfsmittel für die Behandlung der Ataxie. Zeitschr. 
für pract. Aerzte 1896. — Behandlang der Ataxie. Allgem. 
med. Centralztg. 1898. 

'*) Verwendung acustischer Sinneseindrücke für die Be¬ 
handlang von Bewegungsstörungen. Therap. Monatsh. 1897. 


Ataktiker geben resp. jeder Ataktiker mit gesunden 
Augen müsste von seiner Ataxie befreit werden können, 
was leider nicht der Fall ist. 

Welches sind die psychodynamischen Grundlagen des 
Uebungsverfahrens? Jendrassik undReymond glau¬ 
ben, dass die Ausübung der Coordination ein cerebraler Akt 
sei und dass es sieb demnach um Wiedereinübung (r6- 
Gducation) dieser Gehirncentren bei der Ausführung des 
Uebungsverfahrens handele. — v. Leyden und dessen 
Schüler vertreten bekanntlich den Standpunkt, dass die 
Ataxie durch Störungen der Sensibilität bedingt sei. In 
der That sprechen experimentelle Untersuchungen wie 
z. B. die jüngsten Experimente BickePs 14 ) für die alte 
Leyden’sche Lehre. Anch Frenkel zeigte, dass die 
Ataxie abhängig ist von Sensibilitätsstörungen und wir 
persönlich betonten, dass der Grad der Besserungsfähig¬ 
keit der Ataxie desto grösser sei, je geringer die Sensi- 
bilitätsdeiecte. — Wenn nun durch Uebung eine Besse¬ 
rung der Coordination eintrete, so solle man diese nicht 
anf eine Besserung und Verfeinerung der Sensibilität be¬ 
ziehen, es sinke nicht etwa die Empfindungsschwelle, es 
steige vielmehr die Reactionsfähigkeit der Centralorgane 
(Frenke 1). Die regulirenden Centralorgane würden 
durch Muskelübungen erzogen, sich mit einem Minimum ^ 
von Empfindung zu begnügen. Bei dieser von Frenket' 
vertretenen Auffassung der psychodynamischen Grund¬ 
lagen der Uebungstherapie kann man jedoch u. Er. nur 
von einem bahnenden Einfluss der Uebung sprechen, 
wie anch Goldscheidor das Moment der Bahnung 
hervorhebt. Indessen spiqjt neben der Bahnnng dieCom- 
pensation insofern mit, als das Auge und Ohr den 
Defect der peripheren Sensibilität ergänzen müssen. 

Bickel erzeugte Ataxie durch völlige Durchtrennung 
sämmtlicher sensibler Bahnen und sah trotzdem die 
Coordination wiederkehren, wiewohl ein Rest sensibler 
Fasern, der «bahnend» auf die Reactionsfähigkeit der 
Centralorgane lm Frenke l’schen Sinne hätte wirken 
können, nicht vorhanden war. Daraus folgt, dass noch 
ein anderer psychischer Vorgang beim Wiedergewinn 
der Coordination mitspielt, nämlich die Compensation 
(resp. Substition) dei Hautsensibilität durch das Sehorgan 
und zum Theil auch durch das Gehör. Compensirend 
wirkt vor Allem aber auch diejenige periphere 
Sensibilität, welche oberhalb und ausserhalb der 
Degenerationspartie im Rückenmark intakt geblieben ist. 
Es lässt sich jeder Zeit nach weisen, dass ein Ataktiker 
sofort an Statik nnd Coordinationsfähigkeit gewinnt, wenn 
irgend ein sensibler Eindruck oberhalb oder innerhalb 
des Degenerationssegmentes ausgeübt wird. Schwankt 
z. B. ein Ataktiker bei geschlossenen Augen, so genügt 
häufig ein Druck auf die Schulter oder ein blossee 
«Tippen», um ihn fester stehen zu lassen; ein leichter 
Heftpflasterstreifen um das oft einknickende Kniegelenk 
des Tabikers gewickelt — erhöht dessen Festigkeit — 
doch nur auf dem Wege des peripheren Hautreizes. 

Wenn wir nun hören, dass im Thierexperiment sich 
die Coordination auch dann sich noch einstellt, selbst 
wenn sämmtliche sensible Fasern durchtrennt sind, wäh¬ 
rend es beim Tabiker nur zu einem beschränkten Aus¬ 
gleich der Coordination bei vorgerückter Degeneration 
kommt, so ist dieser Unterschied zwischen Tabes und 
experimenteller Durchtrennung der sensiblen Fasern leicht 
zu verstehen. Beim Thier tritt völlige Compensation ein 
auf Grund derjenigen Sensibilität, welche oberhalb der 
Durchschneidung auf Statik und Coordination wirkt, — 
beim Tabiker werden allmählich wegen der Propagation 
des Processes auch die zunächst intakten Collateralen in 
immer grösserem Umfang ergriffen. 

Das Auge als solches reicht fiir die Compensation 
ebenso wenig beim Menschen wie beim Thiere aus. Dies 

13 ) cf. Münch, med. Wochensclir. 1898. 
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beweisen fttr das Thier die schönen Experimente Ewald’s 
(Frankfurter Naturforscherversaramlung 1896), welcher 
zeigt, dass das Thier nur noch sehr wenig coordiniren 
kann, wenn die cerebralen Coordinationsorgane (Laby¬ 
rinthe, excitomotorischen Zonen) durch Exstirpation ver¬ 
nichtet sind. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

M. Krantz: Diagnose und Therapie der nervösen 
Frauenkrankheiten in Folge gestörter Mechanik der 
Sexualorgane. Verlag von J. Bergmann. Wiesbaden 
1899. 

«Unter einer Reflexneurose der verlagerten Sexnalorgane 
versteht man die von dieser pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderung (als Reizherd) ausgelöste functionelle Störung eines 
entfernten nicht nachweisbar anatomisch veränderten Orga¬ 
nes (des Reflexherdes)». 

Die gynäkologischen Retlexnearosen nnd die Wechselbezie- 
hnngen zwischen allgemeinen Krankheiten und Frauenleiden 
sind noch zu wenig Allgemeingut der Aerzte. Dadurch er¬ 
klärt sich nicht selten die erfolglose Behandlung, die sich 
gegen die Wirkung, nicht $egen die Ursache richtet. Von 
der Reflexneurose werden die verschiedensten Organsysteme 
betroffen: das Herz (Tachycardie, Dilatation), der Magen ln 
seiner motorischen, secretorischen und sensiblen Thätigkeit 
(Dyspepsia nervosa, Superacidität, Eructatio nervosa, Pnen- 
matose, Qastralgie), die Athemorgane (Tussis uterina, Asthma 
uterinum), das Nervensystem (Hysterie, Neurasthenie, Migräne, 
Epilepsie)- Anfangs reagiren die Organsysteme nur mit Func¬ 
tionsstörung des befallenen Organes, später gesellen sich all¬ 
mählich schwere Organveränderungen hinzn. 

Ueber die Darstellung der Mechanik und Behandlung der 
Uterus- nnd Adnexaverlagerung müssen wir hinweggehen, 
Verf. widmet diesem Theil eine ausführliche uad zutreffende 
Schilderung, die jeder Fachmann mit Interesse lesen wird. 
Das pnnctum saliens der Abhandlung stellt aber die Bespre¬ 
chung der Beziehungen zwischen Affectionen der Genitalor- 
gane mit denen anderer Organsysteme dar. 

Lin g en. 

Th. Becker: Einführung in die Psychiatrie. Mit spe* 
cieller Berücksichtigung der Differentialdiagnose der 
einzelnen Geisteskrankheiten. Zweite vermehrte und 
veränderte Auflage. Leipzig, Verlag von Georg Thieme. 
1899, 141 pag. Preis 2 Mark. 

Bei der Stellnng, welche der Psychiatrie in dem Lehrplane 
der Universitäten bisher zngewiesen wird, mangelt es den 
Hörern der Klinik an den nöthigen propädeutischen Kennt¬ 
nissen, um mit Lust und Verständnis dem Unterricht folgen 
zu können. Diesem Umstande will das Büchlein Rechnung 
tragen und in knapper Form und in leicht verständlicher 
Weise das typische Bild der einzelneu Psychosen zeichnen. Auf 
diesem Wege solidem Anfänger das Verständniss und das Inter¬ 
esse für die grossen Lehrbücher und den klinischen Unterricht 
geweckt nnd erleichtert werden. — Es ist dem Verfasser in 
vorzüglicher Weise gelangen, die gestellte Aurgabe zu lösen. 

M i c li e 1 s o n. 


Vermischtes. 


— Am 5. Mai beging der Director dee hiesigen Marien- 
Entbindungshauses, wirk). Staatsrath Dr. A. Schmidt das 
25jährige Jubiläum seiner ärztlichen Thätigkeit an 
der genannten Anstalt. 

— Der VII. Coagress der Gesellschaft, russi¬ 
scher Aerzte zum Andenken an Pirogow wurde 
am 28. April in Kasan durch den Präsidenten des Organisa- 
tionscomit^s Prof- Dr. Gay eröffnet. Die Zahl der Congress- 
mitglieder, welche an der Eröffnungsfeier theilnahmen, betrug 
ungefähr 500, darunter 113 Aerzte aus Kasan. Zum Ehren¬ 
präsidenten des Congresses wurde der frühere Professor 
der militär-medicinischen Academie Dr. W. Tarnowski 
gewählt, zum Vicepräsidenten der Landschaftsarzt Dr. Dol- 
s h e n k o w (aus Kursk), zum ersten Ehreusecretär Prof. Dr. 
Bobrow (aus Moskau) und zum zweiten Secretär Prof. Dr. 
Motshntkowski (aus St. Petersburg). Der nächste Con- 

ess wird im December 1901 in Moskau stattfinden. — Bei 
r am Abend vor der Eröffnung des Congresses stattgebab- 
ten Begrössung der Mitglieder wurden unter den Congress- 


Mitgliedern 5000 Rbl. zum Besten der Nothleidenden in den 
von der Hungersnoth heimgesuchten Gouvernements ge¬ 
sammelt. 

— Die KasanBche Gesellschaft zur Fürsorge 

für arme und kranke Kinder hat den Professor Ni 
Fenomenow, weicher bekanntlich znm Director der St. 
Petersburger Entbindungsanstalt ernannt ist, zum Ehren- 
mitgliede gewählt. (Wol. Westn. — Wr.) 

— In der vorigen Nummer meldeten wir den Tod eines 
englischen Militärarztes Dr. Bowron aus Indien, der das 
hohe Alter von 100 Jahren erreicht hatte. Heute können 
wir über einen anderen Arzt berichten, dass derselbe vor 
Kurzem seinen hundertsten Geburtstag in voller 
Rüstigkeit gefeiert hat. Es ist der griechische Mili- 
tärazt Major Apostolns M a w r o g e n i s in Athen, 
welcher nach Absolvirnng seiner medicinischen Studien in 
Italien im Jahre 1826 an dem Kampfe gegen die türkische 
Oberherrschaft sich betheiligte, erst als Soldat, dann als 
Arzt. Aus dem Militärdienst mit dem Range eines Majors 
entlassen, wirkte er viele Jahre als dirigirender Arzt am 
städtischen Pockenhospital in Athen, bis er vor 4 Jahren In 
Folge eines Catarrhs diese Stellung aufgeben musste. Wie 
anB Athen berichtet wird, ist er übrigens noch so rüstig, dass 
er — falls die Staaroperation, welcher er sich zn unterziehen 
gedenkt, gelingen sollte — seine ärztliche Thätigkeit wieder 
aufnehmen will. 

— Verabschiedet: Der Corpsarzt des 14. Armeecorps 
wirkl. Staatsrath Dr. Ssemiganowski und der stellv. 
Chef des Medicinalwesens auf der Insel Sachalin. Oberarzt 
des Bezirkskrankenhanses und Leiter der meteorologischen 
Stationen daselbst, Staatsrath Dr. Poddubski, krankheits¬ 
halber. 

— Verstorben: 1) Am 30. April in Mitau einer der 
ältesten nnd hervorragendsten Augenärzte Russlands, der 
ehemalige Director der Reimers 'sehen Augenheilanstalt ln 
Riga; Staatsrath Dr. Carl Waldhauer, an einem Herz¬ 
leiden im 79. Lebensjahre, ln Kurland geboren und erzogen, 
widmete sich der Hingeschiedene an der Universität Königs¬ 
berg dem Studium der Medicin. Nach Erlangung der venia 
practicandi an der medico-chirurgischen Academie in St. Pe¬ 
tersburg liess er sich als Landarzt in Alt-Rahden nieder, be¬ 
gab sich aber bald behnfs Ausbildung in der Augenheilkunde 
auf ein Jahr nach Paris, uni dann die Direction der Rei¬ 
mer’schen Augenheilanstalt in Riga zn übernehmen, welche 
er bis 1889 inne hatte. Er siedelte nun nach Mitan über, wo 
er der ophtbalmologischen Abtheilnng des Diakonissenhanses 
Vorstand. Leider wollte es ein grausames Geschick, dass er, 
dem so Viele die Wiedererlangung ihres Augenlichtes ver¬ 
dankten, selbst erblindete. Erst im vorigen Jahre gelang es 
durch eine Operation ihm das Angenlichl wiederzugeben. 
Waldbau er war eine kraftvolle urwüchsige Natur, in der 
unter der rauben Schale sich ein treues Herz und ein wel¬ 
ches Geintith barg. Die Achtung und Verehrung, welche er 
in seiner Heimath and namentlich auch unter der Jugend 
genoss, fand u. A. darin ihren Ausdruck, dass die Dorpater 
Corporation «Cnronia» zu ihrem 75jährigen Jubiläum den 
Königsberger «Normanen» znm Ehrenphilister ernannte. — 
2) In Nowaja Kirka (an der finnländischen Eisenbahn) der 
Oberarzt des lsmailowschen Garderegiments, Staatsrath Dr. 
Anatol Cyon an Apoplexie. Der Verstorbene, welcher 
seit 1865 die ärztliche Praxis ansübte, fnngirte neben seiner 
Stellung als Militärarzt seit der Gründung der hiesigen Ver¬ 
sicherungsgesellschaft «Rossija» auch als Chefarzt der Lebens- 
versicherungsabtheilung derselben. — 3) Am 27. April in St. 
Petersburg der frühere Ordinator am Militärhospital in Wi- 
tebsk Nikolai Lewin im Alter von 43 Jahren. — Am 
20. April zu Breslau plötzlich der St. Petersburger Arzt Dr. 
Alexander Bagh, welcher erst seit 2 Jahren als Arzt 
thätig war. — 5) Am 29. April in Staraja Rnssa die Aerztin 
Barbara Kaschewarow-Rudnew im 57. Lebens¬ 
jahre. Die Verstorbene war die erste Frau in Russland, 
welcher gestattet wurde, an der medico-chirurgischen Aca¬ 
demie die Vorlesungen zu besuchen und nach bestandenem 
Arztexamen (im Jahre 1868) die ärztliche Praxis auszunben. 
— 6) In Traunstein der frühere Professor der Anatomie in 
München Dr. Th. v. Hessling, 83 Jahre alt, bekannt 
du roh seinen «mikrophotographischen Atlas der thierischen 
Gewebelehre», den er gemeinsam mit Ko 11 man n und Al¬ 
be rt herausgab. — 7) In London der Professor der internen 
Medicin Sir William Roberts, der sich namentlich 
durch seine Arbeiten auf dein Gebiet der Nierenpathologie 
hervorgetban hat. 

— Der ordentliche Professor der Geburtshilfe und der Gy¬ 
näkologie an der deutschen Universität in Prag, Dr. A. von 
Rosthorn, folgt einem Ruf auf den entsprechenden Lehr¬ 
stuhl der Universität Innsbruck. Die Redaction der «Prager 
med. Wochenschrift» hat ans diesem Anlass ihre Nummer 
vom 27. April, in welcher nur Artikel von den Assistenten 
ans der Rosthorn ’schen geburtshilflich-gynäkologischen 
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Klinik enthalten sind, dem Scheidenden als Abschiedsgrass 
gewidmet. 

— Am deutschen Beichsgesundheitsamt ist 
die Stelle eines ordentlichen Mitgliedes der 
Tropenbygiene creirt worden, welche dem durch län¬ 
geren Aufenthalt in den Tropen mit der Pathologie dieses 
Gebietes vertrauten Dr. Ernst Schoen Übertragen wor¬ 
den ist. 

— Unsere Stadtduma hat dem weiblichen medicini- 

sehen Institut gestattet, entsprechend dem bestätigten 
Plan einen Anbau zur chirurgischen Abthei¬ 
lung des städtischen Peter-Paul-Üospitals 
aus eigenen Mitteln und unter Aufsicht der städtischen Tech¬ 
niker aufzuführen. (Her.) 

— In U f a hat der erbliche Ehrenbürger T s h i 8 h e w der 
Stadt ein zweistückiges Haus und das volle In¬ 
ventar für 30 Betten zur Einrichtung eines 
Krankenhauses geschenkt. 

- Die bekannte Ansta 11 für Nerven- und Oe- 
mflthskranke mit ärztliche m Pädagogium für 
jugendliche Gemüthskranke in Gor 1 itz wird 
nach dem Tode ihres Besitzers, Sanitätsraths Dr. Kahl¬ 
baum, von seinen beiden ältesten Sühnen, welche bereits 
mehrere Jahre als Psychiater thfttig gewesen sind, fortge¬ 
führt. 

— Der Bostocker Aerzteverein hat vor Kurzem 
folgenden Beschluss gefasst: «Die Mitglieder des Bostocker 
Aerztevereins dürfen Zahntechnikern bei Vornahme von Zahn¬ 
operationen durch Narcose keine Hilfe leisten, ausser an Or¬ 
ten, wo zahnärztliche Hilfe nicht zu erlangen ist. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 

— Die Pest in Indien und im Hedschas. In der 
Stadt und in der Präsidentschaft Bombay ist 
die Seuche in der Abnahme begriffen. In der Stadt Bom¬ 
bay erkrankten laut ofüciellen Ausweises vom 25.—31. März 
1033 Personen und starben 819, d. h. um 396 resp. 231 Per¬ 
sonen weniger als in der Vorwoche; in der Präsident¬ 
schaft Bombay erkrankten in dieser Zelt 2556 Personen 
an der Pest und starben 2061, d. h. 391 resp. 220 Personen 
weniger als in der Woche vorher. In der Präsident¬ 
schaft Madras und in der Provinz Myssor nimmt die 
Epidemie ab, in der Präsidentschaft Bengal dagegen 
erheblich zu. — Im Hedschas starben in Djiddah vom 
5.-27. April n. St. 40 Personen an der Pest. In Mekka 
wurden vom 8—10. April 2 Todesfälle an der Pest constatirt. 

Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 24. April 
d. J. 7562 (51 mehr als in d. Vorw.), darunter 551 Typhus — 
(17 wen.), 644 Syphilis — (60 wen.), 46 Scharlach — (17 wen.), 
78 Diphtherie — (20 wen ), 91 Masern — (7 wen.) und 43 
Pockenkranke — (3 wen. als in der Vorw.). 

Am 1. Mai d. J. betrug die Zahl der Kranken 7755 (203 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 590 Typhus — (39 mehr), 665 
Syphilis — (21 mehr), 52 Scharlach — (6 mehr), 101 Diph¬ 
therie — (23 mehr), 79 Masern — (12 wen.) und 48 Pockenkranke 
(5 mehr) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin 8t Petersburgs. 

Für die Woche vom 18. bis 24. April 1899. 
Zahl der Sterbefälle: 

' 1) nach Geschlecht und Alter 


ImOanzen: 


M. W. Sa. 


ix . 

437 359 796 148 65 133 18 9 29 77 66 72 56 69 35 18 


I 

£ 

i 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 29, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 20, Scharlach II, 
Diphtherie 17, Cronp 4, Keuchhusten 5, Cronpüse Lungen¬ 
entzündung 39, Ery sipelas 2. Grippe 5, Cholera asiatica 0« 
Bnhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Botzkrankheit 0. Anthrax O» 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0. Pyämie und Septicaemle 5, 
Tnbercnlose der Lungen 104, Tnberculose anderer Organe 28, 
Alkoholismus und Delirium tremens 15, Lebensschwäcne und 
Atrophia infantum 50. Marasmus senilis 37, Krankheiten des 
Verdauungscanals 97, Todtgeborene 42. 


Für die Woche vom 25. April bis 1. Mai 1899. 
Zahl der Sterbefäile: 


1) nach Geschlecht nnd Alter: 

Im Ganzen: l S®'§'5'S'8’i'§'3*S'S'8 


s s 

co 


I I 1 


M. W. Sa. 

i 

© r* —• 

424 301 725 142 75 105 20 12 28 


I T I 17 7 17*-* 

3 — ä*oo35$cdFJqoO 
61 53 54 58 37 10 * 


2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 26, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 3, Masern 15, Scharlach 6, 
Diphtherie 24, Croup 0, Keuchhusten 5, Croupüse Lnngeu- 
entzündung 34, Erysipelas 4, Grippe 4, Cholera asiaticä 
0, Bahr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Botzkrankheit 0, Anthrax 0 , 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemle 10, 
Tnberculose der Lungen 91, Tuberculose anderer Organe 81. 
Alkoholismus und Delirium tremens 7, Lebensschwäche nna 
Atrophia infantum 54, Marasmus senilis 32, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 74, Todtgeborene 32. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 11. Mai 1890. 

-♦* Nächste Sitzung des Deutschen ärztliohen 
Vereins: Montag den 20. September 1899. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. KICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren aDgenoramen. 


Thermal-Kurort BADEN (bei Zürich). 

Die chlornatriumhaltige Schwefeltherme von Baden 48° C. 

liefert in 18 Quellen täglich mehr als eine Million Liter ^Thermal wasser. 700 Bade-Bassins. Kurmittel: Thermalbäder, elek¬ 
trische Bäder, Gasdaropfbäder, Donchen, Inhalationen, Trinkkur, Massage, Gymnastik, Soolbäder, Hydrotherapie, Milchkur etc. 

Indicationeu: Acuter Muskel- und Gelenkrheumatismus, chronischer Bheumatismus der Muskeln und Gelenke, rheuma¬ 
tische Nenralgien, typische und chronische Gicht, rheumatische Gicht, functioneile Stünmgen nach Knochenbrüchen, Ver¬ 
renkungen etc., Affectionen der Bespirationsschleimhaut auf rheumatischer und Gicht-Basis, Unterleibsplethora, Hämorrhoidair 
affectionen, chronische Nieren- und Blasenaffectionen, Metallintoxicationen. 

Casino in grossem Park, Kurorchester, Theater, Jeu aux petits chevaux. — Auskunft und Prospecte durch die 

(6i) 7—3. Casino-Gesellschaft. 


Digitized by 


Go», igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGÄN__ 











Dr. oon Sohlerris Heilanstalt 


trtr 0»rncs~ nnd HtoffwtuhscVfcrfttthe, Fettleibige aud ftx. der Ernähran* 

Kerabgr.k«mm*oe ßr {festes **ä kliafeoh uoleftete* DuOitut am Platze 

GeefThet vom 1 . April bis ik Qctaber. 

7 -—. ■ "" ■'■ ;» • P r.« » J» e c t : 6 g V Ä f iS. ——-- 

Dr. Ffeift&rr ’vxm Sohlern. 


PIT ft IIT ATI AT Chuntt FoHihuu 

tlil fl iH I N I fi sßtev?iirwk)5t btUr*i. tabu* 1*0 dfcü iT«£sft 

HU 1/UllTiil Di« hi o.fid. -vrhU -Viel Xi auf •/.:?* .*v f - 

r*M>yit*rm $1* t'hifiin —Xbiemtfr; 
v fi n rfn^i des: Gentraihuu ffi'p ihn*** Medic-Iu 1806, Sn. ifc<. 

0 Vftr Uütt: Däfci*nh# Me<§ fciBÄl i?eirang .19&7 i \q- 15. 

Ö o t i i« *« >*;• Aiig«nm»ffrt M^Äinfsöhe i>ulhu<Z*it4«£ 1897- -Nu. & 
f $t£r <>•** i.r«34fc?ei*- d£|fh OspeMU e dpllk J89v r Nu- MX 

0 4-ä t i ttf&MU »Ucil y iththe tTbUftiobr 1BH7, N<v 'läft, 

KH i«; AH Fri 6 r J r V Drv^.jhlf.Hftt> 18h8, No. 1, 

rm iT k IflTI Al ’ •• 1 

nlinlil l nili PW*»’ ahn* j?üfe ttki« /NMwmtoeiowjr 

liUxlil 1 II Uli monat-eMHir —- £HtevüO>t- . 

v r *v a r Bl n «•: ärrjl- .PnUuikpv /Udtf,. N«s->*- 

f* 4 1 T Tc II T A&ktefltfclifti, eti£n*V fer • c« viiy 
lf ft lil iiilii maehb-iwo. Lüh-valu* 

I XjL U i ii U Ll Dr,!5'iß-.|i;W-* r*ns» k y • 
raiehejt«, Nnv. 18Ö7-. * V 

Prob^a. Litteia-tüi tißcl *d)c 1^*11* sa 

Fernere Spe-iuUiiUÄn» 

(711 IMS, ('h»uin-t k !Heu, * Ot U M &Mri»He. JoflprrKpuriiB: vttv 


Dr. C Wegele's 

AristoH f, Ma^en *.t. Daruikranke ir. 
Bad KOEMlGSaORN hm Unna (Westfalen j 
geöffnet vorn T. April bis Mitte Deceaiber; 
speokli empfohlen von 
H errn Gth Riegel 

phyÄikaii^r:U-diäteüanbos H eil v^rfaio en; 
Mastkuren. Näherem dnveli Prospecte, 


Ludwigshafen a Rh 


chem. Führife. 


BAD NEUENAHR. 

Diätkuren. 

Zucker-, Ma^en- nod Darmkranke. 
♦Ti» 1^-2. Dr. Lenne, 


clUlJUrüIlMUMJT (Knoii) 

Jodoform-Eiw'eiss-Verbinduug:, stahbfeißi nlrJbl LaPeod v «titer dem Verbände 
fast gerne^loi! 

Billiger nnd 3 mal : leichter ak Jodoform. 

Nach Privatdocent Dr. ifreinmyer, Halle a. S.! 'Ms Zeit 

besiea Wundstratf&trfvg? 


Ei«ea- 

MÄDgÄn-Albxijaiiiat Hertel 

iäAEMVmUEN}. 

I Eii\ ei^nreiches manganhaltiges 
Plütprliparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
, Darstellung en gron in der Apotheke 
•vbfjii Mag. Hertel m Mitau. 

| Verkauf iii allen Apotheken. 


TP 11 • eine nach dem Verteil ren von 

I «innülhin Prof - Gerötet«, Hei,Selber*. 

I dllildlUIII (KnoU) T» Dill tt*El wei ss*t v rbhuhi «g. 

Verglcichf: 

^Ueber dieWirkungdesTaniialbmbeiOarmkrankheitenderKimlep^ 

von S, P. OI T NlK)BIM PrivatdoccM an der Kais. Boss. MiliUtr'Akademio 
(idcUk^jk ^7, Nr. IK 

Siehe auch die V^roBcuUicJHUjgesrt fihei Tä;ö«albiit von: 

Prof. 0. Vierordt, Heideihorg, Prfmknu^t r Eu^l, BrRüjoi, K. Bolaapfel, 
Stras&bnrö;, Kiaderarzi Key, Aacueh, OeHUcUe Mödiei«. Wochenschrift 
18116, Nr. i.l'.&ySft tW, Nr, 3. 

Sonderabdrucke &üf: WdswcU «« Diensten dorch die Memnl 

(16) 6—6. Becker & ß't it be/St: Petershura und Ottfc ji*. v Ifoska«- 


Dr. med. fr. Jankowski 

Bad Nauheim. 


Dioser & li^en zw&t PÄsJecte «Neue i^eiböäen der Wuodheilung» tiiid ^Handwörterbuch der 


gesarrtmien M&dlcinv bei 


Herausgeber Dr. E udoif Wa ascb 


JIobb. neHß. Cnb. 8 Mas 1889 r. 


Buohdriteker*! v. A. Wieoecke Katharineoh. Pr. Jä 15 


Go gle 









für Magen-, Dann 

Prof. Dr. Rosenhem» and Dr. Röb. Flatow. 

Berlin W.. Königin-A'ugustasträsse 29, am Thiergarten, 
(53) 26—5. 


und Stoffwechselkrankheiten 


als alkalische Quelle ersten H&ngfes bereits seit 1601 erfolgreich verordnet 
örnnneiiBchriftsß and Analjsea ^mk and frtn&a durch 

Versand der Filrsäichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 

Färb«* & Strieboll, Sabbrunn io Schlesien. 

Nlctierlagen io allen Apotheken und M\öef4lwfii»sej’-H&üdlüüjjiau 

(65) 10—2. 


K1SSIM1 0r - c - Papper’sSanatorium 


= Neues Kurhaus = 

ttir Mageu- und DaMßJLraükheit^n, Fettsucht (Ealfetitmgskören unter 
wechaelcontroUe), Diabetes, Gicht, Herz- und Nlm'nkttmkbeite«, Settriuithe- 
nie (Mastkureu; Eiorktong ftir Elektro- w. Hydrotherapie in aReu Formen. 

Geöffnet April—Januar. Prospectc. 

(60) 18—4. Dr. C. Itapper. 


Dr. med Wladimir v SadowsM 

(Specialarzt für Hals-, I^uugnn. n Hers- 
kranke. wrdinbt Iw d. Sommer-Saison 
1899 in Bad KE1CHJEKHALL (Bayern) 
Spricht russisch. (75) 3-2 


Vom 20. Mai bis zum 1. September a= it- 
praoticir* ich in 

Kemmern 

Dr. io«d. l'rlU Berfs 


ARSENHALTIGES EISENWASSER 

“ In seinem Arsen 


u. Eisengehalte von 
keinem ähnlichen Mineralwasser erreicht. 

Vorrfithig in allen Apotheken und Mineralwasserdepots. 

(52) 8-6, 


Verlfte: von Angast Hlrschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Die Fruchtablreibung durch Sitte 

und andere Nittel 

ßju Handbuch tftr Aerste «ad Juristen 
v Prot. Dr. h. Lew*» «. Dr X; Brennlag 
J89». gr< A, P rm 8 Mark, 

Itu Deutschen Ak&*AJider-Hdöpital wird 
Nachweis Bfriheflt Über zut Reit dienst¬ 
freie Pfleger »pd PfCeg^rliMta» für die 
private Krankenp^e^o Zahlung 

von 50 Cop ). 
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Ein Fall von Achsendrehung des Coecum. 

Von 

Dr. X. von Erdberg-Candau. 

Bei dem relativ seltenen Vorkommen einer Achsen¬ 
drehung desCoecnm — vonZoege-Manteuffel be¬ 
richtet auf dem Chirurgencongress über 24 Fälle, die 
er gesammelt hat, dazu kommt noch ein Fall von 
Wein reich (Deutsche med. Wochenschr. JSs 7, 1899, 
Vereinsbeilage)—halteich mich berechtigt,einen weiteren 
Fall zu veröffentlichen. Die Krankengeschichte ist fol¬ 
gende : 

ln der Nacht vom 17. auf den 18. Februar wurde ich zu 
einem Kranken gerufen, der Erscheinungen eines acut ent¬ 
standenen Ileus darbot und daher sofort ins Krankenhaus 
übergeführt wurde. Die Anamnese ergab, dass Patient am 
16. Februar gleich nach dem Essen einen schweren Gegen¬ 
stand vom Boden auf einen Wagen gehoben habe, wobei er 
einen starken Schmerz in der rechten Bauchseite empfunden 
habe. Am 17. Februar Morgens hatte er noch etwas Stuhl, 
es gingen aber keine Flatus ab und er hatte das Gefühl, als 
ob keine genügende Ausleerung erfolgt sei, als ob «etwas 
vor» sei. Die Schmerzen, die sich gleich nach dem Heben 
eingestellt hatten, seien immer stärker geworden, verbunden 
mit starkem Kollern im Leibe. Erbrechen hat zu Hause nur 
ein Mal stattgefunden, wohl aber hatte Patient viel mit 
Uebelkeiten und Aufstossen zu kämpfen. 

Status präsens am 18. Februar Morgens. Patient ist 34 
a. n., kräftig gebaut, sieht leidend aus. Zunge trocken, Pnls 
kräftig 84, Temperatur 37.3 °. Nase und Extremitäten warm. 
Herz, Lungen normal. Im Urin kein Eiweiss. Abdomen 
mässig aufgetrieben, geringe Druckempfindlichkeit. Im rech¬ 
ten Hypogastrium ist der Leib stärker aufgetrieben, sehr 
druckempfindlich und man fühlt eine Resistenz (W ah Esches 
Phänomen). 

Die Therapie bestand in hohen Eingiessungen, Tiuct. opii 
spl. zweistündlich 10 Tropfen nnd Eisbeutel auf den Leib. 
Bei der ersten Eingiessung erfolgte etwas Stuhl, bestehend 
aus harten, festen Kothballen, kein Flatus. Da trotz wieder¬ 
holter Eingiessungen im Laufe des Tages kein Stuhl erfolgte, 
auch keine Flatus abgingen, sich im Gegentheil Erbrechen 
galliger Massen einstellte und Patient ein verfallenes Aus¬ 
sehen bekam, entschloss ich mich am Abend zur Laparotomie. 
Ich ging dabei von dem Gedanken aus, dass es sich um ein 
Hinderniss im Darm, mit wahrscheinlichem Sitz im oberen 
Theile des Dickdarms handeln müsse — entsprechend der 


Stelle, wo das Wahl’sche Phänomen sichtbar war. Bruch¬ 
pforten und Rectum waren frei, wie auch das S romanum, da 
die hohen Klystiere drin blieben. 

Schnitt in der Linea alba vom Nabel bis zur Symphyse, das 
Peritoneum wird geöffnet, die sich vordrängenden Darm- 
8chlingen sind nicht sehr gebläht, mässig injicirt. In der 
Bauchhöhle findet sich etwas Ascites von sanguiDolent-serö- 
sem Aussehen. Die sofort uach rechts zur Stelle, wo nach 
der Untersuchung das Hinderniss sitzen musste, eingeführte 
Hand fühlt neben einem vVulst, der dem Gefühl nach als 
Wurmfortsatz angesprochen wurde, eine geblähte Schlinge. 
Bei der Eventration der Darmschlinge erwies es sich, dass das 
Coecum sich um seine Darmachse in linksspiraliger Windung, 
um mich des von Zoege-Manteuffel proponirten Aus¬ 
druckes zu bedienen, um ca. 360 Grad gedreht hatte. Die 
Torsion wird zurückgedreht, einige fibrinöse Auflagerungen 
auf dem Coecum mit dem Tapfer entfernt, die Därrne zurück¬ 
gepackt und die Wunde mit Seide-Etagennäliten (Peritoneum, 
Muskel-Fascie, Haut) geschlossen. 

Da peritonitische Erscheinungen vorhanden waren, liess 
ich noch drei Tage post operationem drei Mal täglich 10 
Tropfen Tincf. opii spi. geben und eine Eisblase auf den Leib. 
Der Verlauf war tadellos, am dritten Tage Abgang von Fla¬ 
tus. am fünften Tage spontan Stuhl. Der Puls hielt sich 
stets zwischen 80 und 86 Schlägen in der Minute. Die Tem¬ 
peratur schwankte zwischen 36,8° und 37,2°, nur am vierten 
und fünften Tage war eine Temperatursteigerung Abends 
auf 37,8 ü , was ich durch einen leichten Bronchialcatarrh er¬ 
klären möchte. 

Zum Schluss noch einige kurze Bemerkungen; von 
Zoege-Manteuffel unterscheidet zwei Arten von 
Achsendrebung des Coecum: um die Darmachse und um 
die Mesenterialachse. In diesem Falle handelt es sich 
um eine Drehung des Coecum um die Darmachse, daher 
auch nur die Erscheinungen einer gehinderten Koth- 
passage und keine oder nur sehr geringe Ernährungs¬ 
störungen, wie sie bei einer Drehung um die Mensen- 
terialachse durch Compression der Gefässe hätten auf- 
treten müssen. Ich entschloss mich so bald, nachdem 
hohe Eingiessungen nichts geholfen hatten, zur Opera¬ 
tion erstens weil der Patient verfiel und weil zweitens 
eine Operation bei noch gutem Pulse der Patienten und 
geringen peritonitischen Erscheinungen günstiger Chan¬ 
cen bietet. Auf eine Operation verzichten und sich nur 
mit inneren Mitteln begnügen, hiesse in diesem Falle 
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den Patienten sicher zn Grunde gehen lassen — sind 
doch von den 13 nicht operirten Fällen von Achsen¬ 
drehung des Coecum sämmtliche gestorben. Auch in 
diesem Falle, wo ca. 54 Stunden nach Zustandekom¬ 
men der Achsendrehung operirt wurde, fanden sich schon 
Zeichen einer Peritonitis, die bei längerem Warten zum 
mindesten eine ernste Complication gegeben hätte. Als 
ätiologisches Moment beim Zustandekommen der Achsen¬ 
drehung möchte ich das Heben des schweren Gegen¬ 
standes Yon der Erde bei gefülltem Magen ansehen, um 
so mehr als Patient selbst von dem Moment an gefühlt 
hatte, dass nicht Alles in Ordnung sei. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Dr. Georg Dragendorff: Die Heilpflanzen 
der verschiedenen Völker und Zeiten. Ein Hand¬ 
buch für Aerzte, Apotheker, Botaniker und Dro- 
guisten. Lieferung 2—5. Verlag von Ferd. Enke. 
Stuttgart 1898. Preis des ganzen Werkes 22 Mark. 

Im vergangenen Jahre Ist au dieser Stelle zugleich mit der 
Besprechung der ersten Liefernug auf die hohe Bedeutung 
dieses Werkes hingewiesen worden. Nunmehr liegen die vier 
letzten Lieferungen vor und daB Ganze ist ein beredterZeuge 
von der grossen Arbeitskraft und Arbeitsfähigkeit des Ver¬ 
fassers, der leider zu früh unerwartet schnell am 7. April 
1898 diesem Leben entrissen wurde. Es war ibm nicht ver¬ 
gönnt die Vollendung dieses seines letzten Werkes zu er¬ 
leben, doch war es so weit vorbereitet, dass die geringe Ar¬ 
beit, die noch übrig blieb, von den Söhnen D.’s vollbracht 
werden konnte. 

Dieses Handbnch ist vorzüglich geeignet zum Nachschlage- 
buch und wird in der Bibliothek keines Apothekers, Dio- 
uisten, Botanikers fehlen dürfen; doch auch für den Arzt, 
er heim Nenneuhören von Pflanzen sich schnell über deren 
Anwendung und Bestandtheile orientiren möchte, wird es un¬ 
entbehrlich. 

Es umfasst nämlich mehr als 12,700 Pflanzen, welche zu 
Heilzwecken oder als Nahrungsmittel von verschiedenen 
Völkern und zu verschiedenen Zeiten in Anwendung gekom¬ 
men. Dabei hatte es Verfasser sich zur Aufgabe gemacht 
Alles, was in historischer und cuiturhistorischer Hinsicht 
über die einzeluen Pflanzen bekannt geworden, zu schildern, 
zugleich die chemischen Verhältnisse derselben zu berück¬ 
sichtigen. vvie Verfasser es im Vorwort mittheilt, hat er 
sich zum Theil an das im Jahre 1862 erschienene Buch Ko- 
senthal’s «Synopsis Plantarum diaphoricarum» angelehnt 
und dieses namentlich in Bezug auf die ältere Literatur be¬ 
nutzt. Doch keine geringe Arbeit war es ausserdem die ge- 
sammte Literatur der letzten 36 Jahre zu sichten und das für 
das Handbuch Brauchbare herauszusuchen. 

Da ein ähnliches Handbuch in den letzten 4 Jahrzehnten 
nicht erschienen ist, so hatte der Verleger eine diesbezügliche 
Aufforderung ergehen lassen an den Verfasser, der nun in 
diesem Werke seine letzte Arbeitskraft zur Entfaltung ge¬ 
bracht, an ihm bis zu den letzten Lebensstundeu gearbeitet 
und sich ein unvergängliches Denkmal dadurch errichtet hat. 

Hecker. 

Dr. E. Hagenbach-Bu rckhard t: Die Krippen und 
ihre hygienische Bedeutung. Jena Verlag von Gustav 
Fischer, 1899. Preis 75 Pf. 

Das Krippenwesen besitzt gerade in Deutschland viele 
Gegner, die in diesen Instituten eine besondere Gefahr für 
das Gedeihen und das Leben der ihnen anvertrauten Schütz¬ 
linge erblicken wollen. Dieser Ansicht möchte nun der be¬ 
kannte Baseler Paediater Prof. Hagenbach-Burck- 
hardt entgegentreten, indem er es versucht, auf Grund 
eigener Erfahrungen zu zeigen, dass hygienisch eingerichtete 
Krippen nur grossen Segen zu stiften vermögen. Krippen 
wären in den verschiedensten Ländern vorhauden, in Frank¬ 
reich sei dieser Sache das grösste Interesse entgegengebracht 
worden und die damit im genannten Lande erzielten Resul¬ 
tate seien wohl geeignet ein empfehlenswerthes Wort für die 
Krippenfrage einzulegen. Im Allgemeinen seien die statisti¬ 
schen Angaben über die in den Krippen beobachtete Morbidität 
und Morbilität der Kinder bisher noch sehr unvollkommen. In 
der Schweiz ist das Krippenwesen ziemlich stark entwickelt, 
ln Basel sind vier Krippen vorhanden, von deneu eine unter 
der specieilen Aufsicht Verfassers sich befindet Die Erfah 
rungen nun, welche Verfasser persönlich im Laufe der Jahre 
gemacht, Beien nun derartig, dass er allen denen, die sich 


dafür interessiren, -dringend anrathen möchte, der Frage 
näher zn treten. Bei rationeller Einrichtung und Fübrnng 
der Krippen werden günstige Resultate nicht attsbleiben. 
Die grösste Sorgfalt müsse jedenfalls auf eine hygienische, 
richtige Säuglingsversorgung gelegt werden. Letztere könne 
aber nur dann erreicht werden, wenn die gesunden im zarten 
Alter stehenden Kinder durchaus fern gehalten werden Vbn 
erkrankten Kindern. Dabei sei besonderes Angenmerk auf 
an Dyspepsie leidende Kinder zn richten, welchen - der Ein¬ 
tritt in die Krippe absolut verwehrt werden müsse. Auf 
Grund feststehender Tliauachen einer möglichen Uebertragung 
seien darmkranke Kinder ebenso zn isoliren, wie an Masern, 
Scharlach and anderen Infectionskrankheiten leidende. 

Hecker. 

E. v. Leyden: Handbuch der Ernährungstherapie nnd 
Diätetik. Zweiter Band, erste Abtheilung. Leipzig, 
G. Thierae, 1898. 

Dieser vorletzte Theil des hier schon mehrfach erwähnten 
Handbuches enthält die Ernährungstherapie bei Ltmgen- 
krankheilen von Dr. Dettweiler, bei Halskrankheiten 
von Dr. F. Klemperer, bei Herzkrankheiten von weil. 
Prof. Oertel nnd Dr. Bock, bei Nervenkrankheiten von 
Prof. J o 11 y, bei den organischen Erkrankungen der Speise¬ 
röhre nnd deB Magens von Prof. Riegel, hei Darmkrank- 
heiten von Prof. C- A. Ewald, bei functionellen Erkran¬ 
kungen des Darmtractus von Prof. Boas, bei Krankheiten 
durch Parasiten von den Herren Mosler und Peiper, 
bei Leber- nnd Pancreaskrankheiten von Dr. S t a d e 1 in a n n. 

Er ist einer der werthvollsten und besten unter »seines¬ 
gleichen und birgt in sich eine so grosse Fülle von klini¬ 
scher Erfahrung nnd Weisheit, Belehrung nnd Anregung, 
nützlichen RathschlOgen für Diagnose nnd Therapie, dass 
seine Lectüre einen hoben Genuss gewährt und ein näheres 
Eingehen auf den reichen Inhalt anmöglich ist 

K-r. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


654. Sitznng den 16. Februar 1899. 

Vorsitzender: M o ritz. Secretär: D o b b e r t. 

1) fl e u k I n g stellt einen Knaben mit isolirter Compu¬ 
ter rechtsseitiger Serratuslähmnng vor, die als Folge 
einer im 2. Lebensjahre tiberstandenen Attaque von Polio¬ 
myelitis anzusehen ist- 

Vortragender, der sich eine ausführliche Veröffentlichung 
des Falles an anderer Stelle vorbehält, macht auf die ausser¬ 
ordentliche Seltenheit dieser Lähmungsform im frühen Kin¬ 
desalter aufmerksam. Die für das spätere Lebensalter gel¬ 
tenden ätiologischen Momente (Trauma, Erkältungseinflüsse, 
degenerative Neuritis nach ac. Gelenkrheumatismus, Typhus 
und Influenza etc.) können zur Erklärung des Eintritts der 
Lähmung nicht herangezogen werden. Dagegen ergiebt die 
Anamnese Anhaltspuucte zn der Annahme, dass die Lähmung 
in Zusammenhang zu bringen ist mit einer im 2. Lebens¬ 
jahre überstandenen Poliomyelitis. — So ungewöhnlich auch 
eine derartige Localisation ist (Referent ist es nicht geglückt 
in der Literatur einen analogen Fall zu ünden), so hat doch 
diese Annahme mehr Berechtigung als der Versuch, die Läh¬ 
mung im gegebenen Falle etwa durch das Vorhandensein 
einer primären Muskeldystrophie erklären zu wolleu. 

Eigentbümliche Verhältnisse weist die rechte Scapula des 
Patienten auf. Als der Knabe vor etwa Jahresfrist (er war 
damals 13 Jahre alt), dem Vortragenden vorgestelli wurde, 
fiel das rechte Schulterblatt dadurch auf, dass es neben den 
direct durch die Lähmung des rechtsseitigen Serratus beding¬ 
ten Stellungsauomalien, auch einen auffallenden Hochstand 
im Vergleiche mit dem Schulterblatte der anderen Seite auf¬ 
wies. Man hätte glauben können, es mit einer Stellungsano¬ 
malie der Scapula zu ifiun zu haben, die seit der im Jahre 
1892 erfolgten Publication von Sprengel als «angebore¬ 
ner Hochstand des Schalterblattes» oder als 
«Sprengers Difformität» in den Kreisen der Chi¬ 
rurgen und Orthopäden bekannt ist. Eine genauere Unter¬ 
suchung ergab jedoch, dass im vorliegenden Falle ein Hoch¬ 
stand des Schulterblattes hauptsächlich durch ein Zurück¬ 
bleiben des Schulterblattes im Wachsthum vorgetäuscht 
wurde; seine Maasse waren durchweg sehr bedeutend kleiner 
als die der linken Scapula. Vortragender neigte damals der 
Anffassung zu, dass das gestörte Wachsthum der betreffenden 
Scapula in analoger Weise wie der hochgradige Schwund des 
gelähmten Muse, serratus auf einen durch die spinale Kindes¬ 
lähmung gesetzte Verwüstung der nutritiven Ganglien des 
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Vorderhorns znrückznführen wäre. Eise .vor. Kurzem aus- 
geführte neue Messung . hat jedoch , ergeben, dass sich die 
Grössendifferena beider Schulterblätter in sehr bedeutendem 
liaasse ausgeglichen hat. Ein derartig beschleunigtes Wachs* 
ibnm kommt nun an den Knochen jener Glieder, die statio¬ 
näre Lähmungen im Gefolge der ac. Poliomyelitis aufzuwei- 
jen haben, nicht vor. Es kann daher sicli im vorliegenden 
Falle nnr nm eine durch lnactivitftt bedingte Atrophie des 
Schulterblattes gehandelt haben, herbei geführt durch die 
hochgradige Beeinträchtigung im Gebrauche des rechten Ar¬ 
mes, welche durch die Lähmung des rechtsseitigen Serratus 
am kleinen, in der Benutzung seiner Glieder noch wenig ge¬ 
übten Kinde gesetzt wnrde. 

Im Laufe des letztverflossenen Jahres hat sich Patient sehr 
fleissig mit heilgyinnastischen Uebungen beschäftigt. Die Re¬ 
sultate letzterer äusserten sich in einer mächtigen Förderung 
der bis dahin sehr zurückgebliebenen körperlichen Entwicke¬ 
lung des Knaben. Insbesondere hat Referent es sich ange¬ 
legen sein lassen, die Gebrauchsfähigkeit des rechten Armes 
zu heben und unter dem Einflüsse dieser consequent durch* 
geführten nnd methodisch betriebenen Uebungen ist es ge* 
lungen. trotz nach wie vor bestehendem Ausfall der Serratus- 
Fnnction dem Knaben zu einem tauglichen, muskelstarken 
and geschickten Arme zu verhelfen. Der gesteigerten func* 
tionellen Inanspruchnahme des Armes ist es auch zu ver¬ 
danken, dass die rechte Scapula im Laufe eines JabreB solche 
Fortschritte im Wachsthnm gemacht hat. 

(Autoreferat.) 

21 Hellat hält seinen angekündigten Vortrag: «Resul* 
täte der Untersuchung des Gehörorgans der 
Zöglinge der Taustummenschule zu St. Pe¬ 
tersburg.» 

Der Vortrag soll in der «St. Petersburger Medicinischen 
Wochenschrift» veröltentlicht werden. 


Auszug aus den Protokollen 
des Illuxt’schen AerzteVereines (Kurland) 
vom 1. Mai 1898 bis 1. Mai 1899. 

Sitzung am 1. Mai 1898. 

J. Vierhnff: Zur Casuistik der Gastrostomie. 

Vortragender operirte am 31. März 1898 eine 41 Jahre alte 
Frau, die etwa seit einem Jahre oft an krampfhaften Schmer¬ 
zen in der Speiseröhre und Beschwerden beim Schlucken litt 
und seit 7 Tagen auch nicht mehr Flüssigkeiten liinunter- 
bringen konnte, sehr abgemagert und in äusserster Verzwei¬ 
flung war. Seit etwa 1 Monat passirte keine Sonde mehr die 
im unteren Drittel in nächster Nähe der Cardia belegene 
Strictur. 

Der üaotschnitt wurde unter S c h 1 ei c h’scher Infiltration 
fast schmerzlos gemacht; erhebliche Schmerzen änssette die 
Patientin erst bei der Naht des Peritonäams. Die Magenfistel 
wurde nach dem von Kader angegebenen Verfahren ange¬ 
legt, welches sich gut bewähit hat. Die Heilung verlief ohne 
Temperatursteigerung, doch musste schon am vierten Tage 
der Verband gewechselt und eine Naht entfernt werden, weil 
etwas Eiter aus der Fistel austrat. Mit der Ernährung durch 
die Fistel wurde erst am Morgen nach der Operation begon¬ 
nen, nnd erhielt Patientin am 1. Tage ca. 500 ccm- Flüssig¬ 
keit, jeden Tag 200 ccm. mehr bis 1200 ccm. am 5. Tage 
nach der Operation, wobei man vorläufig stehen blieb, weil 
sie schon am Tage vorher bei 1100 das Gefühl der Sättigung 
und des gestillten Durstes hatte. 

14 Tage nach der Operation konnte Patientin in ihre Pri- 
Vaiwohnnng entlassen werden. Wahrscheinfichkeitsdiagnose: 
Carcinoma oesopbagi, was sich später auch bestätigte. 

H. Lau: Die medicamentöse Behandlung der Lungentu- 
berculose. 

Vortragender geht die meisten jetzt nnd früher gebräuch¬ 
lichen Medicamente gegen Lungentuberculose durch und 
kommt fast in allen Fällen zum Schluss, dass die gerühmte 
gute Wirkung eine sehr zweifelhafte sei und dass die guten 
Resultate grösstentheils auf die veränderten und verbesserten 
hygienischen Bedingungen zurückzuführen sind. 

Sitzung am 31. J n 1 i 1898. 

A. Holowko stellt ein 20-jähriges Mädchen Vor, das nie 
menstrairt hat. Bei der Untersuchung ergab sich, dass die 
Scheide in einem Blindsack endet, welcher aber sehr klein 
ist. Bei der Rectalpalpation findet man weder Uierns noch 
Ovarien, sondern nur einen kieineu walzenförmigen Körper 
von der Grösse einer Bohne, der wohl als der rudimentäre 
Uterus za deuten ist. An den äusseren Geschlechtstheilen 
fällt die grosse Clitoris auf und die abnorm weite Oeffnung 
der Barnröhre, die bequem einen Finger bis in die Harnblase 
passiren lässt: dennoch besteht keine Incontinentia. Vom Hy¬ 
men ist wenig zu sehen, weil trotz des Mangels einer Scheide 


Coitus bänfig ansgeübt wurde nnd sogar Patientin vor 3 Jah¬ 
ren ein nlcns wolle acqnirirte. 

Bei der Discussion fragte Eberhard t, ob vioariirende 
Blutungen vorhanden sind, was Vortragender verneinte« Dann 
wurde von verschiedenen Seiten hervorgehoben, dass in der. 
hiesigen Gegend nnd zwar besonders bei den Juden Ent- 
wickelnngshemmnngen der Geschlechtstheile häufig gefunden 
werden. Jürgensohn erkundigte sich, ob etwa durch die 
Statistik nachgewiesen sei. dass solche Missbildungen mit 
Syphilis und Rachitis Zusammenhängen, worauf Vortragender 
erwiderte, dass eine solche Statistik nicht existire, dass aber 
die Sterilität der Eheleute sehr häufig auf Entwickelungs- 
Störungen zurückznführen sei. 

Ferner deraonstrirte Holowko einen übermannskopfgros¬ 
sen Ovarialtumor, den er vor 3 Wochen durch Laparotomie 
bei einer 38-jährigen Patientin entfernt halte. Bei der Opera¬ 
tion war duB Herausbefördern des Tnmois etwas schwierig 
wegen einer Slieldrehung nm zweimal 360°. Der Tumor war 
wiederum im Sinne von Köstner gedreht, d. h. die Auf¬ 
drehung geschah vorne herum von links nach rechts. Der 
Heilungsverlanf war völlig normal. 

J. J u 11: Soll der Arzt dein Kranken natürliches oder 
künstliches Mineralwasser verordnen, falls der Kranke nicht 
die Möglichkeit hat, die Cur an der betreffenden Quelle durch- 
znmachen? 

Nach einer Uebersicht über die Entstehungsweise und die 
Zusammensetzung der Mineralwässer kommt Vortragender 
auf die Zersetznngsvorgänge, die in den auf Flaschen ge¬ 
füllten Mineralwässern stattfinden, zu sprechen- Diese sind 
trotz der verbesserten Füllnngsmethode nicht zu vermeiden. 
Ein anderer Uebelstand ist der, dass die Zusammensetzung 
der chemischen Bestandteile wechselt nnd zwar auch der 
für die Therapie wichtigen 8alze. 

Infolge dessen begann man die Herstellung künstlicher 
Mineralwässer, die alle wesentlichen Bestandteile enthalten 
und denen die Fehler der natürlichen Wässer abgehen. Na¬ 
türlich ersetzen sie nicht eine Cur an der betreffenden Quelle 
selbst, sondern können nur ausserhalb des Curortes mit den 
natürlichen Füllungen und zwar mit Erfolg concurriren. 

H. Lau: Die Behandlung der chronischen Bronchitis mit 
dem Waldenburg’schen Apparate. 

Der Waldenbnrg’sche Apparat, der früher sehr modern 
war, ist jetzt fast ganz in Vergessenheit gerathen, aber mit 
Unrecht, denn wenn er auch nicht allen an ihn gestellten 
Ansprüchen Genüge leistet, so hilft er doch in bestimmten 
Fällen, wo wir mit unserer gebräuchlichen Therapie festsitzen. 
— Bei der chron. Bronchitis ist seine Hauptaufgabe die ei¬ 
nes guten Exspectorans, wodurch die Lunge von dem zähen 
Schleimffberzuge befreit wird, womit ihrer Erholung und Hei¬ 
lung Verschnb geleistet wird. Natürlich ist der Apparat nicht 
schematisch anznwendeu, da er nicht zu den indifferenten 
Massnahmen gehört, aber bei präciser In iicationsstellnng 
bewährt er sich gut. 

Sitzung am 16. October 1898. 

J o h n a s: Demonstrirt einen alten Mann, der über beiden 
Knieen 1 cm. breite, horizontale und parallele atrophische 
Streifen der Haut zeigt, die ähnlich wie Schwangerschafts- 
narhen aussehen: sie sind angeblich nach einer fieberhaften 
Krankheit im 20. Lebensjahre entstanden, wobei eine Schwel¬ 
lung der Kniegelenke nicht eingetreten sein soll. Die Strei¬ 
fen sind in der Anzahl von 4 vorhanden und verlaufen nur 
über die Streckseite des Beines: sind 3 cm. von einander ent¬ 
fernt. Der an ferste liegt im oberen Drittel der Kniescheibe, 
während die übrigen über ihm, also im untern Theile des 
Oberschenkels sich befinden. Mechanische Ursache, wie etwa 
Abbinden der Extremitäten wird geleugnet. Die Diagnose 
wird in suspenso gelassen- 

ätender: Demonstration einer Meningocele congenita 
ocrjpitalis bei einem 6 Monate alten Knaben Bei der Geburt 
war die Geschwulst am Hinterkopfe hühuereigross, während 
sie jetzt die Grösse des Kopfes eines neugeborenen Kindes 
erreicht hat. Der Inhalt des Bruches finctuirt: ist durchschei¬ 
nend nnd von verdünnter, aber intacter Haut überzogen: 
Pulsation nicht vorhanden Durch Druck gelingt es nicht die 
Geschwulst zu verkleinern, ebenso wenig kann man dabei 
Krämpfe bzw. Gehirnsymptome anslösen. Das Kind gerieiht 
gut, leidet nicht an Krämpfen nnd schläft ruhig auf seinem 
Bruch. 

Stender zeigt weiter einen von ihm ersonnenen Sterilisa¬ 
tionsapparat vor, der sich ihm in Folge seiner Compendiosität 
in der Landpraxis gut bewährt hat. 

Stender: Referat über eine Herniotomie. die unter 
Schleich gemacht wurde und vorzüglich gelang. 

Sitzung am 5. Februar 1899. 

F r o b e e n stellt das mikrocepbale Mädchen vor, welches 
schon im vorigen Jahre von Claus demonstrirt worden war, 
nnd ausserdem noch den am 22. Jannar 1899 geborenen Bin¬ 
der, der gleichfalls Mikrocepbale ist. Die Kopfmaasse der 
beiden Kinder sind folgende: 
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Tochter 87s, 10, 11. 34 cm. 

Sohn 7 1 *, 8, 8, 27 cm. 

Ständer berichtet, dasB das Kind mit der Meningocele 
occipital» congenita, welches von ihm in der vorigen Sitzung 
demonstrirt worden war, unoperirt gestorben ist. Drei Tage 
hat es die Ruptur der Meningocele überlebt. 

S t e n d e r referirt ausserdem einen Fall, wo einem Knechte 
dnrch die Dreschmaschine der Arm so nach hinten gerissen 
wurde, dass es zn einer Zerreissnng des pectoralis major und 
der axillaris kam. 30 Stunden nach dem Unglücksfalle Wurde 
die axillaris von ihm unterbanden, ohne dass bis dahin eine 
Nachblutung eingetreten war. 

Jürgensohn erzählt im Anschluss an diesen Fall, dass 
er vor einiger Zeit einen Patienten in Behandlung bekommen 
habe, der durch wöchentliche Aderlässe eine acute Herzdiia- 
tation erhielt, die auf Digitalis znrückging. 

H. Lau. 
d. Z. Secretär. 


Vermischtes. 


— Am 1. Mai d. J. vollendeten sich 75 Jahre des Be¬ 
stehens der kiesigenAngenheilan8talt, welche 
bezüglich ihrer Krankenzahl zu den grössten Institutionen 
dieser Art in der Welt gehört. Wir werden nächstens einige 
Mitteilungen aus der zu diesem Tage erschienenen Geschichte 
der genannten Heilanstalt bringen. 

— Der VII. Congress der Gesellschaft russi¬ 
scher Aerzte zum Andenken an Pirogow in 
Kasan ist am 5. Mai geschlossen worden. Die von den ver¬ 
sammelten Aerzten zum Besten der Notleidenden gespendete 
Summe beträgt 7000 Rbl. 

— Am 1. Mai beging der Chefarzt der Riga-Oreler Eisen¬ 
bahnlinie, Dr. A. W y r u b o w, das 25 j ä h r i g e Jubi¬ 
läum seiner Thätigkeit als Eisenbahnarzt, 
bei welcher Gelegenheit demselben von den Eisenbahnärzten 
eine Adresse überreicht und zugleich ein Capital von 1500 
Rbl. dargebracht wurde, dessen Zinsen alle drei Jahre znr 
Prämiirung der in dieser Zeit erschienenen besten Arbeit 
auf dem Gebiete des Eisenbahn SanitätsweBens verwandt 
werden soll. Die Rigasche Gesellschaft russischer Aerzte, 
deren Präsident der Jubilar gegenwärtig ist, hat ihn zum 
Ehrenmitgliede gewählt. 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Professor K o s t j u - 
rin auf dem Lehrstuhl der Pharmakologie an 
der militär-medicinischen Academie ist aus der 
Zahl der sieben bereits früher von uns erwähnten Candidaten 
der Privatdocent der genannten Academie Dr. Nikolai 
Krawkow gewählt worden. Prof. Dr. S. A. Popow 
(Charkow) hatte seine Candidatur vor der Wahl zurückge¬ 
zogen. 

— In der vorigen Woche wurde im Warschauer Bezirks¬ 
gericht die Klage der K a t z 'sehen Erben gegen den Prof, 
emerit. der Warschauer Universität Jul. Kossinski und 
den Ordinator des Warschauer Heiligen-Geist-Hospitals Dr. 
Sol mann verhandelt, welche angeklagt waren, aus Unacht¬ 
samkeit bei einer Operation eine Pincette in der Bauchhöhle 
der Patientin vergessen zu haben. Um das vergessene In¬ 
strument zu extrahiren, musste 7 Monate später von Prof. 
M. W a s s i lj e w (Warschau) eine zweite Operation ausge- 
fiihrt werden, welche den Tod der betreffenden Kranken znr 
Folge hatte. Die Angeklagten wurden nach Anhörung der 
Experten, zu welchen auch der Prof. emer. E. W. P a w 1 o w 
aus St. Petersburg hi-nzngezogen war, vom Gericht f r e i g e - 
sproclien und die Forderungskiage der Erben der verstoß 
benen Frau im Betrage von 42.000 Rbl. zurückgewiesen. — 
Dienstcollegen des Prof. Kossinski beschlossen, in der 
chirurgischen Facultätsklinik des Heiligen-Geist-Hospitals, in 
welcher der genannte Professor 20 Jahre tliätig gewesen ist, 
eine Gedenktafel auzabringen. 

— Dem Rigaschen Arzt Dr. Paul Klemm ist die Con- 
cession zur Eröffnung einer chirurgischen 
Klinik in Riga ertheilt worden. 

-- Pr- F. J. T 8 c h i 81 o w i 18 c h hat sich als Privat- 
docentfiir pathologische Anatomie an der mili¬ 
tär-medicinischen Academie habilitirt. (Wr.) 

— Ordensverleihung: Der St. Annen-Orden 2. 
Glasse — dem Mitgliede des medico-philanthropischen Comit£s 
wirkl. Staatsrath Dr. C. Kubli. 

— Befördert: Zum wirklichen Staatsrath 
— der ältere Arzt des Isuiailow’schen Militärasyls in Moskau 
Dr. v. Raison und der Consultant und Operateur der 
Sturdza-Gemeinschaft barmherziger Schwestern in Odessa, 
Dr. K o 1 a 18 c h e w s k i, letzterer unter Verabschiedung aut 
eigenes Ersuchen. 


— Verstorben? 1) Am 4- Mal in Libah der dortige 
Arzt Dr. Au gust V. Stoffregen Im 35. Lebensjahre. 
Aus Livland gebürtig, bezog der Heimgegangene im Jahre 
1883 die Dörpater Universität, an welcher er Sich dem Stu¬ 
dium der Medicin widmete. Nach Erlangung der Doctor- 
würde im Jahre 1801 liess er sich bald als präctischer Arzt 
in Riga nieder, von wo er jedoch 1897 nach Libau übersie¬ 
delte. Eben im Begriff, ein eigenes Heim zn gründen, hat 
ein Herzschlag seinem Leben ein jähes Ende bereitet. — $) 
ln Staraja ßnssa am 29. April der dortige langjährige Stadt¬ 
arzt Johann Grabowski an Apoplexie im Alter von 
70 Jahren. Der Hingeschiedene war ebenfalls ein ehemaliger 
Jünger der Dörpater Universität, an welcher er im Jahre 
1853 den Arztgrad erlangte. Seinen Dienst begann er als 
Militärarzt bei verschiedenen Truppentheilen, nahm aber 
1861 die Stadtarztstelle in Staraja Hussa an, welche er 38 
Jahre innegehabt hat. Zugleich fungirte er als Arzt am 
Waisenbause und an der geistlichen Schule daselbst. — 3) Im 
Flecken Iwanow (Gouv. Siedlce) der Kreisarzt des Konstan- 
tinowschen Kreises Victor Malisch ewski im 63. Le¬ 
bensjahre. Der Verstorbene, welcher im Jahre 1859 den Cur- 
sus in Kiew absolvirte, hat mehr als 30 Jahre als Kreisarzt 
funglrt. — 4) ln Jalta der frühere Fabrikarzt in Ohomntowo 
(Gouv. Moskau) N i k o 1 a i Kosmatsche w, 39 Jahre alt, 
an Phthisis. Er hat seine Frau mit 2 Kindern ohne jegliche 
Existenzmittel hinterlassen. — 5) und 6) Zu Wien im April- 
Monat Dr. K a r i s, ein früherer Assistent S c h r ö 11 e r ’ 8 , 
und Dr. C. Werner, Arzt am Leopoldstädter Kinderhospi¬ 
tal, welche beide in Erfüllung ihrer Berufspflichtigen einer 
diphtherischen Infection zum Opfer gefallen sind. Dr. Ka¬ 
rls hatte sich während seiner klinischen Thätigkeit Vorjah¬ 
ren eine Djphtherie-Infection des Larynx zugezogen und seit 
dieser Zeit an den Folgen derselben zu leiden. 

— Am 6. (18.) Mai ist. der ehemalige Professor der Philoso¬ 

phie an der Dörpater Universität, wirkl. Staatsrath Dr. Lud¬ 
wig Strümpell, bei dem auch die Dörpater Mediciner der 
Jahrgänge 1844—1869 Logik und Psychologie gehört haben, 
im Alter von nahezu 89 Jahren aus diesem Leben geschieden. 
Der Heimgegangene ist 55 Jahre ununterbrochen 
als Universitätslehrer thätig gewesen — ein 
seltenes Beispiel von Lebenskraft and Geistesfrische in so 
hohem Alter. • 

— Der ord. Professor der Hygiene Dr. Erwin von Es- 
march zu Königsberg ist in gleicher Eigenschaft an des 
verstorbenen Prof. Wolfhügel Stelle nach Göttingen ver¬ 
setzt worden. 

— Der Professor der Chirurgie Dr. v. Hei nicke ist an¬ 

lässlich seines 25jährigen Wirkens als Director des'Erlanger 
Universitätskrankenhanses zum Ehrenbürger derStadt 
Erlangen ernannt worden. (Allg. m. C.-Ztg.) 

— Zum Nachfolger Prof. Rosthorn’s (der nach Inns¬ 
bruck übersiedelt) auf dem Lehrstuhl der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie an der deutschen Uni¬ 
versität in Prag ist der Leiter der gynäkologischen 
Klinik in Leipzig, Prof, extraord.Dr. Max Sänger berufen 
worden und hat den Ruf angenommen. 

— Die Revaler Stadtverordnetenversammlung hat beschlos¬ 
sen, der in Reval von der estländischen Ritterschaft zu be¬ 
gründenden Anstalt zur Ausbildung von Hebam- 
m e n eine Geldsubventiou von 600 Rbl. zu bewilli¬ 
gen, jedoch unter der Bedingung, dass in diese Anstalt Ge¬ 
bärende aus der Zahl der Einwohnerschaft der Stadt Reval 
aufgeuommen werden. 

— Die livländische Gouvernementsregierung hat, wie dem 

^Prib. List.» mitgetheilt wird, die Bauercominissäre angewie¬ 
sen, die Enquete über die Geisteskranken zu un¬ 
terstützen, welche von den Landschaftsärzten auf Veranlas¬ 
sung des livländischen Laudraths-Collegiums angestellt wird, 
nachdem der letzte Landtag bekanntlich die Errichtung einer 
Landes-Irrenanstalt für Livland beschlossen hatte. Die 
Bauercommissare sollen Anordnungen treffen, dass die trans¬ 
portablen Kranken an einem vereinbarten Termin zur Be¬ 
sichtigung dnrch den Arzt ins Gemeindehaus gebracht wer¬ 
den. Ueber die nicht transportfähigen Irren haben die Ge¬ 
meindeverwaltungen mündlich dem Arzt möglichst vollstän¬ 
dige Angaben zu machen. (Nordliv. Ztg.) 

— In Deutschland, wo bereits viel für Lungenheilstätten 
gethan worden ist, hat neuerdiugs der Reichstagsabgeordnete 
und Grossindustrielle Freiherr Heyl zn Herrnsheim 
(ßheinhessen) für diesen Zweck 3 Millionen Mark ge¬ 
spendet. 

— Am 11. Mai n. St. beging die medicinische Kli¬ 
nik der Leipziger Universität das 100 j ä h r i g e 
Jubiläum ihre8 Bestehens mit einem Festact, auf 
welchem der gegenwärtige Director der Klinik Professor 
Cnrscinnann die Festrede hielt. An die Feier schloss 
sich die Enthüllung der Büsten der verstorbe¬ 
nen Kliniker Prof. C. A. W u n d e r 1 i c h und Prof. E. 
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L% Wagner im Garten des Krankenhauses za St. Jacob. 

* — Der Professor der Augenheilkunde Dr. Th. Axen* 
f e 1 d in Rostock ist in die RedacMoh der «R1 i n i s c h e n 
Mo natsblätter für Augenheilkunde» zur Unter¬ 
stützung des Herausgebers Prof. W. v. Zehender einge- 
t*eten. 

»^-Auswärtige Ä erz te, - welche sich in Berlin auf¬ 
halten, werden eingeladen, den ärztlichen Club von 
Berlin (Centralhotel, Eingang von der Georgenstrasse) 
durch ihren Besuch zu beehren. Bei längerem Aufenthalte 
wird anf Wunsch eine Monatskarte verabfolgt. 

— Der Scb r b u t greift in den von der Hungersnoth heim- I 
gesuchten Wolga-Gouvernements immer weiter um sich. Der | 
nördliche Theil des Ssamaraschen Kreises 
soll schon fast vollständig vom Scorbut ergriffen worden 
sein. Im Stawropolschen Kreise allein giebt es nach 
den Berichten gegen 10,000 Scorbutkranke. 

— Die Lep r a, welche im östlichen Sibirien bisher nur 
unter den Ureinwohnern des Landes constatirt worden war, 
ist nach dem «Wostotschny Westnik > neuerdings auch in an¬ 
deren Bevölkerungsschichten aufgetreten. Eine Beamtenfrau 
wurde aus dem Ussürigebiet mit Lepra behaftet nach St. Pe¬ 
tersburg gebracht und in 0 c b o t s k ist ein Kosak an der 
Lepra erkrankt. In der Nähe des Dorfes Mjata hat der Be¬ 
zirksarzt I w o 1 i n fünf leprakranke Männer und ein Mäd¬ 
chen angetroffen, deren Lage eine entsetzliche ist, da sie 
völlig iBolirt an verschiedenen unbewohnten Pnncten leben 
und nnr kärglich mit Lebensmitteln versorgt werden. 

Bf. 

Bad Neuenahr. Von der «Aktiengesellschaft Bad Neuen¬ 
ahr», gez. Knrdirector Bütten, geht uns zur Berichtigung 
der in Nr. 16 gebrachten Notiz ein in Nr. 33 der Allg. med. 
Centralzeitung erschienener Artikel za, den wir hier im Aus¬ 
zug reproduciren: 

Nachdem der grosse Sprudel am 2. März a. c. morgens ge¬ 
gen 9 1 / 2 Uhr geöffnei, der Abschlnssdom desselben entfernt 
worden war und innerhalb zwei Stunden unter Emporschleu¬ 
dern colosBaler WasBer- und Kohlensäuremeögen ausgetobt 
hatte, sah man um 11 Uhr 30 Minuten das Sprudelwasser im 
Bohrloche etwa 50 cm. tiefer als die Sohle des Bassins schwach 
wallend stehen. Da der Sprudel bei ungehemmtem Ausfluss 
eine intermittirende Quelle ist; sah man dem nächsten Ausbruch 
mit Spannung entgegen: derselbe erfolgte nach 2 Stunden 20 
Minuten. Die nächsten folgten in immer kürzeren Pausen bis 
zu 55 Minuten Zwischenraum, bis er schliesslich ständig 
ausfloss und den Boden des Bassins etwa 30 cm. hoch be¬ 
deckte. 

Versiegt ist die Quelle nie m als, sondern nach 
dem colossalen Ausbruch bei Abnahme des Domes fehlte der¬ 
selben nur zeitweise der Kohlensäurefiberdruck, welcher das 
Wasser zu dem bekannten Sprudeln bringt. Diese Erschei¬ 
nung hat nichts Beunruhigendes, wenn man bedenkt, dass 
die Quelle seit ihrer Erbohrung im Jahre 1861 bis zu ihrer 
eudgiltigen Fassung stets in dieser Weise intennittirt hat 
und dass nur der Dom mit seinen Einrichtungen und ver¬ 
engten Ausflus8öffnungen das ständige Ausfliessen des 
Sprudels bewirkt, nachdem der regelrechte Auftrieb der Koh¬ 
lensäure hergestellt ist. 

Ob der Sprudel nach dem Gesetze der Trägheit ausfliesst, 
wollen wir hier nicht erörtern, wir lassen auch Jedermann 
gern seine Ansicht, nur möchten wir hiermit feststelleu, dass 
der Sprudel nicht künstlich abgesperrt worden ist, sondern 
dass vor Abnahme des Domes lediglich eine Massnahme ge¬ 
troffen wurde, welche seit 1861 jeden Sonnabend Nachmittag 
zwischen ein und zwei Uhr vorgenommen wird und beobach¬ 
tet werden kann, um das Sprudelbassin von dem bekannten 
rothen Eisenoxyd zu reinigen, und dass hierbei nur ein Zu¬ 
stand geschaffen wird, wie er vor etwa 10 Jahren bei Repa¬ 
ratur des SprudelbassinB acht Tage ununterbrochen bestan¬ 
den hat, ohne dass dem Sprudel irgend ein Nachtheil daraus 
entstanden ist. 

Die Behauptung, dass der Sprudel am dritten Tage nach 
•entsprechender Bewässerung der Umgebuug wieder erschien, 


widerspricht geradezu den Thatsachen. Der Sprudel erschien 
am selben Tage nach 2 Stunden 20 Minuten wieder, wie wir 
bereits erwähnten, und die ursprüngliche Stärke des Aus¬ 
flusses wurde erzielt, trotzdem die ganze Umgebung trocken 
war, and trotzdem an den Kanälen in der Wiesenallee Tag 
und Nacht mit einer starken Dampfpumpe gepumpt wurde. 

Der frühere Zustand des Sprudels wurde wiederhergestellt, 
nachdem dei selbe wieder mit einer Pumpe angesogen worden 
war, und je stärker und anhaltender gepumpt wurde, desto 
stärker der Sprudel und desto grössere Wasser- und Kohlen¬ 
säure-Mengen wurden unabhängig vom Sangrohr aus seit¬ 
lichen Ausflussöffnungen ausgestossen; alsdann wurde das 
Pumpen eingestellt und das Saugrohr wieder entfernt, und 
man sieht jetzt wieder den Sprudel in seiner ganzen iraponi- 
renden Schönheit, «wie er in seinem Bassin wallet und siedet 
und braust und zischt». 

Bei häufigen und genauen Messungen wurde ein Wasser¬ 
reichthum festgestellt, wie er früher noch niemals beobachtet 
worden war, nämlich bis zu 50000 Liter in der Stunde, wo¬ 
gegen die frühere Ergiebigkeit nur bis zu 30000 Liter in dei* 
Stunde ermittelt worden war. —•*■ Ein solcher Wasserreich- 
thnm von 1200000 Liter in 24 Stunden bei einer Thermgt- 
quelle dürfte thatsächlich unerreicht dastehen, und als uner- 
schöpflieh zu bezeichnen sein. Wenn wir noch hinzufngen, 
dass während der Vornahme der Arbeiten die Temperatur 
unzählige Male gemessen und stets constant gefunden und 
dass die Zusammensetzung durch Analysen stets unverändert 
befunden wurde, so dürfte dies wohl zu allseitiger grösste!* 
Beruhigung dienen. } 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivi^- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 8. Mai 
d. J. 7692 (63 wen. als in d. Vorw.), darunter 612 Typhns — 
(22 mehr), 659 Syphilis — (6 wen.), 60 Scharlach — (ß mehr), 
109 Diphtherie — (8 mehr), 86 Masern — (7 mehr) und 49 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 2. bis 8. Mai 1899. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter 


Im Ganzen: § ©'S’S'S’S'S'S'S'S'S’S'iö 

_„_ SSbbhbbhhhhh g | 

M * w * Sa * I I I I I I I I I I I T * I 
361 276 637 133 60 97 11 13 18 59 58 46 52 42 33 14 1 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exantli. 2, Typh. abd. 27, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 8, Scharlach 6, 
Diphtherie 11, Croup 1, Keuchhusten 10, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 30, Ery sipelas 3, Grippe 4, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0. Anthrax 0, 
Hydrophobie ü, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 5, 
Tubercnlo8e der Lungen 62, Tnberculose anderer Organe 20. 
Alkoholismns und Delirium tremens 14, Lebensschwäche und 
Atropbia infantum 4L Marasmus senilis 27, Krankheiten des 
Verdaunngscanals 76, Todtgeborene 28. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzto: Dienstag den 21. Sept. 1899. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 27. September 1899. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

IpBB» St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ^ Annoncen-Comptoiren angenommen. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten 

von 

Prof. Dr. Bosenheim und Dr. Bob. Flatow. 

Berlin W., Königin-Augustastrasse 29, am Thiergarten. 
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Die Therapie des Ulcus ventriculi und seiner Folge¬ 
zustände vom internen und chirurgischen Standpunct. 

Von 

Dr. Carl Wegele, 

Besitzer einer Anstalt für Magenkranke in Bad Königs¬ 
born (Westfalen). 

Das chronische Magengeschwür gehört bekanntlich zu 
den verbreitetsten und dem practischen Arzte geläufigsten 
Erkrankungen. Wenn wir es trotzdem wagen, die Be¬ 
handlung dieses Leidens znm Gegenstand einer einge¬ 
henden Erörterung zu machen, so geschieht es nicht in 
dem Glauben wesentlich Neues bringen zu können, son¬ 
dern weil wir es im Hinblick auf die rastlosen Fort¬ 
schritte der Chirurgie, welche sich in neuerer Zeit auf 
immer weitere Gebiete der Medicin ausdehnt, für nicht 
unwichtig erachten, auf Grund eigener Erfahrung sowie 
unter Berücksichtigung der einschlägigen Literatur und 
Statistik zu zeigen, was die interne Behandlung bei die¬ 
ser Krankheitsform zu leisten vermag und wo sie gegen 
das Messer des Chirurgen zurückzutreten hat. 

Die beste Therapie ist bekanntlich die Prophy¬ 
laxis. Leider müssen wir gestehen, dass wir, was 
das Ulcus ventriculi betrifft, io dieser Beziehung bei 
weitem nicht so viel leisten können als wünschenswert 
wäre; denn wenn wir von den traumatischen Ma¬ 
gengeschwüren absehen, wie solche neuerdings vereinzelt 
von Leube, Ebstein, Fleiner und Anderen be¬ 
schrieben sind und schon in der Unfallspraxis eine Rolle 
zu spielen beginnen, siud nur noch als durch directe 
Ursachen bedingt die durch Verätzung hervorgeru¬ 
fenen Ulcera zu erwähnen, während indirect durch Ver¬ 
brennungen der äusseren Haut im Magen (wie im Duo¬ 
denum) Geschwürsbildung bedingt werden kann. Zu er¬ 
wähnen wären noch die luetischen und tuberculösen Ge¬ 
schwüre, die zu den Raritäten gehören und bei der 
grossen Verbreitung des in Rede stehenden Leidens 
kaum in Betracht kommen. Sonst wissen wir nur so¬ 
viel, dass es verschiedene begünstigende Momente für 


die Entstehung des Magengeschwürs giebt, von denen 
Anämie und Chlorose, sowie grosse Blutverluste die 
wichtigsten sind. Dafür spricht auch der hohe Procent¬ 
satz. den das weibliche Geschlecht zu dieser Erkran¬ 
kungsform stellt, welches ja so sehr zu Störungen der 
Blutbildung neigt, wie solche in der Pubertätsentwicke¬ 
lung. im Wochenbett, im Zusammenhang mit Störungen 
im Geschlechtsapparat eine alltägliche Beobachtung bil¬ 
den. So fand Jack sch unter 213 Ulcuskranken 91 
Frauen, Lebert das Leiden bei Männern drei Mal 
öfter wie bei Frauen und Fiedler unter 2200 Sectio- 
nen bei weiblichen Leichen 13 Mal öfter als bei männ¬ 
lichen Residuen von früheren Magengeschwüren. Dass 
auch regionäre Verhältnisse mitspielen, ist nicht zu 
leugnen und beruht das wohl auf Verschiedenheit in der 
Nahrungsweise; so machte Gerhardt auf die Häufig¬ 
keit des Magengeschwürs in Thüringen aufmerksam und 
Westphalen fand dasselbe (ebenso wie Hyperacidität 
und Hypersecretion) selten in Russland, dagegen häufig 
in Kurland und Livland. Ferner wird die so gewöhn¬ 
liche Beobachtung, dass Köchinnen besonders oft an 
Ulcus ventr. erkranken, wohl mit Recht auf das ge- 
wohnheitsmässige Probiren koehend-heisser Speisen zu¬ 
rückgeführt; ob Alcoholgenuss zu dieser Erkrankung 
disponirt, ist sehr zweifelhaft, da chronische Alcoho- 
listen gewöhnlich an Catarrh mit Herabsetzung der 
Salzsäuresecretion leiden. Ohne hier auf den immer 
noch nicht völlig aufgeklärten Mechanismus des Ent¬ 
stehens der Magengeschwüre eingehen zu wollen, können 
wir doch soviel sagen, dass durch die werthvollen Un¬ 
tersuchungen von Riegel und seiner Schüler jetzt hin¬ 
reichend der wichtige Einfluss, den Hyperacidität und 
Hypersecretion des Magensaftes hierbei spielen, feststeht, 
wenn Circulationsstörungen in der Magenschleimhaut 
und vielleicht eine vermehrte Alealescenz des Blutes 
hinzukommen, indem durch den erhöhten Säuregrad die 
schlecht ernährte Stelle der Schleimhaut verdaut und 
die Heilung des entstandenen Geschwürs durch fortwäh : 
rende chemische Reizung erschwert wird. Immerhin 
geben die genannten Verhältnisse den Fingerzeig, an- 
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haltende Anämie und Chlorose nicht za leicht zu neh¬ 
men, gleichzeitige Magenbeschwerden geeignet zn be¬ 
handeln, ehe es zur eigentlichen Geschwtlrsbildnng kommt. 
So beruhen die bei derartigen Kranken so häufigen 
Cardialgien nicht selten auf Erosionen der Magen¬ 
schleimhaut, deren Bestehen man nach Einhorn und 
Pariser mit Sicherheit annehmen kann, wenn im 
Spülwasser des nüchternen Magens sich regelmässig 
kleine Schleimhautfetzen (der obersten Schicht) finden 
und das Spülwasser leicht röthlich tingirt ist; es lässt 
sich der Verdacht nicht von der Hand weisen, dass 
wenn sich Erhöhung des Chemismus der Magenver 
dauung in solchen Fällen hinzugesellt, die Gefahr der 
Bildung grösserer Geschwüre nahe liegt. Sehr günstig 
wirkt hier die morgendliche Spülung mit Argent. nitr. 
Lösung (1 per mille) mit Nachspülung oder wo das 
nicht angängig, die Verordnung von Argent. nitr. in So¬ 
lution (0,2:120 — 0,4:120, 3 Mal täglich 1 Esslöffel 
in einem Weinglas Wasser bei möglichst leerem Magen 
zu nehmen). Ferner wird man gut tbun, Hyperacidität 
und besonders vermehrte Saftsecretion, wie solche so 
häufig bei nervösen Individuen zur Beobachtung kom¬ 
men, therapeutisch zu beeinflussen, bevor ein schädigen¬ 
der Einfluss auf die Magenwandungen eingetreten ist 

Gehen wir nun zur Erörterung der internen Be¬ 
handlung des Magengeschwürs über, welche sowohl eine 
Heilung desselben anzustreben wie auch einzelne Symp¬ 
tome zu berücksichtigen hat. Von jeher ist die Bett¬ 
ruhe als erstes und dringendstes Erforderniss bei der 
Therapie des Ulcus ventricoli aufgestellt worden, wie 
die Schriften von Cruveilher (dem wir bekanntlich 
die pathologisch-anatomische Formulirung des Krauk- 
heitsbildes verdanken), von Wilson Fox, Williams 
und Förster beweisen. In Deutschland wurde diese 
Behandlungsweise von Niemeyer, Ziemssen, Lie¬ 
be rmeiste r eingeführt und durch von Leube zu 
der nach ihm benannten Ruhecur weiter ausgebildet. 
Naturgemäss würde eine absolute Ruhigsteilung des 
Magens durch länger fortgesetztes Hungern die besten 
HeilungsbedinguDgen ergeben, indem dann jede mecha¬ 
nische und chemische Reizung des Geschwürs durch 
Speisen und Säureproduction wegfiele. Von diesem Ge- 
sichtspunct ausgehend haben neuerdings verschiedene 
Autoren (in England Donkin, Anderson, in 
Deutschland Boas, Ratjen) für schwere und beson¬ 
ders recidivirende Formen eine 2—3 Wochen durchge* 
führte absolute Darmernährung empfohlen und wir 
können uns nach eigenen Erfahrungen dieser Empfehlung 
durchaus anschliessen, wenn auch diese Behandlungs¬ 
weise sich nur bei gut geschultem Wartepersonal ins 
Werk setzen lässt und sich daher am besten für die 
Krankenhaus- und Anstaltsbehandlung eignet. Die erste 
und in die Augen springendste Wirkung derselben ist 
fast immer das völlige Aufhören selbst der qualvollsten 
Schmerzen schon nach wenigen Tagen und ist die Angst, 
dass die ohnehin schon geschwächten Kranken dabei zu 
sehr herunterkommen, insofern unbegründet, als der 
Stoffwechsel in der Bettruhe ein geringer ist und der 
Gewichtsverlust dementsprechend nicht bedeutend aus¬ 
fällt. Wir lassen Morgens und Abends ein Reinigungs¬ 
klystier von 3 /* L. Wasser geben und alle 6 Stunden 
(also 4 Mal in 24 Stunden) ein Nährklystier verab¬ 
folgen. Dazu muss ein 25 Ctm. langes, weiches Darm¬ 
rohr (Jacques Patent) benutzt werden, da der Mastdarm 
gegen grössere Anfüllung sehr empfindlich ist und die 
Klystiere sonst nicht zurückgehalten werden können. 
Die Gesammtmenge soll 400 Gr. nicht übersteigen und 
thut man gut mit 300 Gr. zu beginnen. Was die Zu¬ 
sammensetzung der Nährklystierc anlangt, so giebt es 
dafür sehr verschiedene Vorschriften. Wir empfehlen 
gewöhnlich Milch-Eierklystiere (V« L. Milch mit 2 Ei¬ 


gelb, 1 Theelöffel Kochsalz und I Messerspitze Mehl 
verrührt, 1 Esslöffel Wein zugesetzt, das Ganze durch¬ 
gesiebt, in Körpertemperatur mit dem Irrigator infun- 
dirt); bei reizbaren Patienten kann inan einige Tropfen 
Opium hinzusetzen; dagegen möchte ich vor dem Zu¬ 
satz von Traubenzucker, der nicht selten zn Zersetzun¬ 
gen und Diarrhoen Veranlassung giebt, warnen. In der 
praxis aurea kann man der bequemen Anwendungsweise 
wegen die von Oberstabsarzt Hi 11er empfohlene Al- 
carnose mit Vortheil in Anwendung ziehen die ans 
Albumose und Maltose besteht und in Gelatinekapseln 
in den Handel kommt, welche in heissem Wasser sich 
lösen. Eine derartige Ernährung kann man 1—2—3 
Wochen je nach Indication durchfuhren und höchstens 
in der letzten Zeit bei Durstgefühl kleine Schlucke kal¬ 
ten Thees oder Traubenzuckerlösung gestatten. Dann 
gebt man vorsichtig zur Ernährung per os über und 
spielt hier von jeher die Milchdiät die erste Rolle, wenn 
auch die Form, in welcher man die Milch verordnete, 
manchmal gewechselt hat. So pflegte Krukenberg 
zu sagen, dass derartige Kranke «Buttermilch essen und 
Buttermilch trinken» «ollen; jetzt wird verschiedentlich 
der Kefir bevorzugt und haben auch wir denselben schon 
mehrfach mit Erfolg angewandt, wenn auch mehr in 
späteren Stadien der Behandlung. Der practische Arzt 
wird in erster Linie zu der einfachsten Ernährungsform 
greifen und da empfiehlt sich vor allem die gekochte 
Kuhmilch, der man der feineren Gerinnung wegen eine 
Messerspitze Mehl pro Tasse zugesetzt hat. Dieselbe 
reizt die Magenschleimhaut am wenigsten zur Absonde¬ 
rung, was wohl zum Theil ihrem Gehalt an Zucker und 
Fett zuzuschreiben ist — Nährstoffe, die nach den Un¬ 
tersuchungen von H. Strauss sich bei Steigerung der 
Saftsecretion am besten für die Ernährung eignen. Nach 
einigen Tagen lässt man Gerste- und Haferschleim ab¬ 
wechselnd mit der Milch reichen und geht in der 2. 
Woche zu Milchbreien von Gries, Tapiocca, Mondamin 
über und lässt in die Milch Zwiebacke einweichen; alle 
Milchspeiseu dürfen gezuckert verabreicht werden; die 
Temperatur muss natürlich stets lauwarm sein. In der 
3. Woche kann man mit schwachen Bouillonschleim¬ 
suppen beginnen, in welche Eigelb verrührt ist nnd 
kann auch ganz weichgekochte Eier geniessen lassen. 
Dann kann man zu gekochten Hühnern, Tauben, ge¬ 
schabtem Beefsteak und Kartoffelpüree übergehen; dann 
gestattet man gebratenes Geflügel, Kalbfleischhachöe, 
Fleischklöso. geschabten Schinken, zuletzt Filetbraten, 
Schnitzel, Beefsteak, Spinat, Maccaroni, Carotten, Krb- 
senpur6e, leichte Mehlspeisen von Mondamin, Gries, Ta¬ 
piocca, Reis, Apfelpuröe. Dass hierbei die Art der Zu¬ 
bereitung eine grosse Rolle spielt ist selbstverständlich, 
auf welche aber an dieser Stelle nicht eingegangen wer¬ 
den kann; das Nähere hierüber findet sich in meinem 
Handbuch der «Diätetischen Therapie der Magen- und 
Darmkrankheiten», wo auch genaue Kochrecepte und 
Speisezettel gegeben werden. Dieses Regime, welches 
sich im Grossen und Ganzen an die v. Leube’sche 
Kostordnung hält, ist gegenwärtig ziemlich allge¬ 
mein eingeführt; nur einige Autoren (wie von Soh- 
lern. Aufrecht) zieheö eine ausschliesslich vegeta¬ 
bilische Diät bei der Behandlung des Magengeschwürs 
vor, von der Ansicht ausgehend, dass die Ei weisskör per, 
welche viel Salzsäure zu ihrer Lösung bedürfen, auch 
den Magen zur Absonderung derselben reizen; aber an¬ 
dererseits binden doch gerade die Eiweisskörper viel 
Säure und ferner wird jedenfalls (wie Gerhardt rich¬ 
tig bemerkt) durch die mechanische Reizung der Ingesta 
jene Secretion in erster Linie angeregt. 

Man wird also gut thun, wie eben beschrieben, in den 
ersten Wochen eine flüssige und breiige Diät zu verord¬ 
nen, dabei aber die durch Salzgehalt und Extraclivstoffe 
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stark reizenden Fleischbrühen zunächst zu meiden. — 
Dieser diätetischen Therapie hat Lenbe noch die Be¬ 
handlung mit heissen Kataplasmen hinzugefust; 
dieselben wirken durch Hervorrofung einer energischen 
Hauthjperämie ableiteud und entschieden schmerzlin¬ 
dernd. Eine bedeutende Tiefenwirkung wird wohl nicht 
erzielt, ausser vielleicht bei Geschwüren der vorderen 
Magenwand; die durch die Application solcher Um¬ 
schläge erzwungene ruhige Rückenlage ist als ein jeden¬ 
falls die Heilung förderliches Moment nicht zu unter¬ 
schätzen. Solche Kataplasmen können aus geschrotetem 
Leinsamen hergestellt werden, wobei man sich der be¬ 
quemeren Anwendung wegen mit Vortheil eines Spirltus- 
apparates bedient, in dem die Umschläge im Wasserbad 
kochen, ln leichteren Fällen habe ich mich auch der 
mit heissem Wasser gefüllten Durit-Gummiflaschen be¬ 
dient ; in der praxis pauperum kann man einfach in der 
Schale gekochte und zerdrückte Kartoffeln dazu nehmen. 
Diese Umschläge sollen ca. 14 Tage lang alle 20—-^0 
Minuten erneuert werden und die Temperatur so heiss 
genommen werden, dass Brandflecke entstehen. Nachts wird 
dann ein Salbenlappen aufgelegt oder ein Priesnitz’scher 
Umschlag angelegt. Zu bemerken ist, dass wenn eine 
Magenbiutung vorausgegangen ist, man die heissen Ka¬ 
taplasmen lieber nicht anwendet, sondern auch am Tage 
durch Priesnitzsche Com pressen ersetzt. 

Von Medicamenten kommen für die Behandlung 
des Magengeschwürs in erster Linie das Karlsbader Salz 
und das natürliche Karlsbader Mineralwasser in Betracht. 
Wir ziehen gewöhnlich das Mineralwasser vor oder ver¬ 
wenden das Salz nur in entsprechender Verdünnung. 
Es wird dadnrch jeden Morgen eine Art Magenspülung 
vorgenommen, während die Wärme schmerzlindernd 
wirkt und die Alkalien geeignet sind, die übermässige 
Säure abzustumpfen. Wir lassen */*— V* L. Karlsbader 
Mühlbrunnen Morgens nüchtern nehmen und verbinden 
damit gewöhnlich die von Kussmaul und Fleiner 
in Deutschland zuerst bekannt gewordene W;smuth-Be- 
handlung mit grossen Dosen dieses Mittels, welche aller¬ 
dings in Frankreich schon seit vielen Jahren geübt 
wurde. Doch giessen wir das Salz nicht durch die Ma¬ 
gensonde, sondern lassen 10—12 Gr. (1 gehäufter Thee- 
löfifel) Bisrauth. subnitr. in obiges Quantum Karlsbader 
Wasser gerührt unter fortwährendem Umrtihren trinken. 
Ist man über den Sitz des Geschwürs einigermassen 
orientirt, so kann man den Patienten eine dementspre¬ 
chende Lage einnehmen lassen, da das Salz in Folge 
seines hohen specifischen Gewichts sich sehr bald an der 
tiefsten Stelle ansammelt *); andernfalls lässt man in 
der nächsten Viertelstunde den Patienten die Lage fort¬ 
während wechseln, um das Salz möglichst auf der Ma¬ 
genschleimhaut zu vertheilen. Nie soll man versäumen 
den Patienten oder seine Angehörigen darauf aufmerk¬ 
sam zu machen, dass der Stuhlgang sich durch Bildung 
von Wismuthoxyd schwarz färbt, was der Laie häufig 
für Blutfarbstoff hält. Das Wismuth wirkt, indem es 
eine schützende Decke über das Ulcus bildet, schmerz¬ 
lindernd und, wie man nach den Thierversuchen von 
Matth es annehmen muss, auch direct granulations¬ 
anregend ; ferner spricht eine Beobachtung von N a u - 
nyn für s^ine styptische Wirkung; dieser Autor fand 
bei der Section eines an Magenblutung verstorbenen 
Mädchens, dem 36 Stunden vor dem Tode grosse Dosen 
Bismuth gegeben worden waren, das Ulcus mit einem 
20 Gr. schweren Bisrauthkloss austamponirt. 


*) In dieser Beziehung ist eine Statistik von Brinton 
über 220 Fälle von Wichtigkeit, nach welchem die hintere 
Magenwand in 42 pCt. der Fälle ergriffen war, die kleine 
Curvatar in 26,8 pCt., der Pyloras in 15 pCt., die grosse 
Carvatar in 2,4 pCt., die Cardia in 2 pCt., die vordere Ma¬ 
genwand dagegen nur in 4,9 pCt. 


Ein anderes Mittel, welches bei Magengeschwüren 
von gewichtiger Seite empfohlen wird, ist das Argen¬ 
tum nitrtcnm; so traten Gerhardt und Boas 
warm für dessen Anwendung ein; Ersterer besonders, 
wenn Schmerzen bei nüchternem Magen vorhanden sind. 
Man beginnt mit einer Lösung von 0,2: 120 und lässt 
davon 3 Mal täglich l Esslöffel mit l /t Weinglass Was¬ 
ser verdünnt möglichst bei leerem Magen einnehmen 
and steigt mit der Dosis bis auf 0,4.120, so dass 4—5 
Flaschen verbraucht werden. Als Geschmackscorrigens 
kann man eine PfeffermUnztabletle nachzunehmen ge¬ 
statten. Unter dieser Behandlung nimmt in vielen Fäl¬ 
len die subjective Schmerzhaftigkeit und objective Druck¬ 
empfindlichkeit bald ab- Bei alten Magengeschwüren ist 
die (s. Z. von Friedreich irrthümlicher Weise als 
Krebsheilmittel empfohlene) Condurango-Rinde als 
gutes Stumachicum verwendbar, das auch dyspeptische 
Erscheinungen zu beseitigen vermag. Wir verordnen es 
gewöhnlich als Decoct mit 1 pCt. Resorcin-Zusatz. Zur 
Abstumpfung der erhöhten Magensäure kann man sich 
der Alkalien mit Nutzen bedienen in Form der Mag¬ 
nesia usta und des Natron bicarb. und bei lebhafter 
Schmerzhaftigkeit der Geschwüre käme die Anwendung 
der Narcotica in Form kleiner Dosen von Opium, 
Morphium oder Atropin in Betracht. Stepp empfiehlt 
anhaltenden Gebrauch von Chloroformwasser. Auch das 
Orthoforra verdient hier wegen seiner localen Wir¬ 
kung Erwähnung. Immerhin wird durch diese Mittel 
das Krankheitsbild verwischt und wird man sich ihrer 
nur im Nothfall bedienen, zumal bei der oben geschil¬ 
derten Behandlung die Schmerzhaftigkeit ohnedies bald 
abzunehmen pflegt. Was die Behandlung mit Magen¬ 
spülungen anlangt, wie solche schon vor 20 Jahren 
zuerst von Schliep empfohlen wurde, so ist dieselbe 
bei frischen Geschwüren wegen der Gefahr mechanischer 
Reizung entschieden contraindicirt; bei alten Geschwüren 
wird sie von Gerhardt befürwortet und habeu auch 
wir dieselbe dann mit gutem Erfolge angewandt und 
niemals irgendwelche Schädigung (namentlich bei An¬ 
wendung weicher Sonden) gesehen. 

Zur Regelung des Stuhlgangs sollte in erster Linie 
nur der Irrigator benutzt werden; bei hartnäckiger Ver¬ 
stopfung, wie sie nicht selten während der Wismuthcur 
eintritt, sieht man sich manchmal gezwungen, Rhabarber 
oder das sehr mild wirkende Extr. Cascar. Sagrad. fluid, 
zu verordnen. 

In der Nachbehandlung ist oft die noch lange 
zurückbleibende Anämie zu beseitigen und kommen hier¬ 
für nur die leicht verdaulichen Eisenpräparate in Be¬ 
tracht, wie das Liquor Ferr. album. «Drees* oder das 
Haeraaibumin «Dahmen», welches wir in Gaben von 3 
Mal täglich 5 Gr. bevorzugen. Im Uebrigen müssen der¬ 
artige Kranke noch Monate lang alle sauren, gewürzten 
und cellulosereichen Speisen, sowie heisse oder kalte 
Getränke meiden. Sehr vorteilhaft ist für den Recon- 
valescenten dann eine Nachcur in Karlsbad (oder 
Neuenahr), um die Magenschleimhaut günstig zu beein¬ 
flussen oder zur Kräftigung des Allgemeinbefindes, Er¬ 
höhung der Hautthätigkeit uud Auffrischung des Nerven¬ 
systems der Gebrauch von Soolbädern, milde Hy¬ 
drotherapie oder Aufenthalt in Höhenluft, wäh¬ 
rend das Seeklima sich für solche Fälle nicht zu eignen 
scheint. 

Unter den Complicationen, die während eines 
Magengeschwürs auftreten können, steht in erster Linie 
die M a g e n b 1 u t u n g, über deren Häufigkeit die An¬ 
gaben der Autoren sehr schwanken. Brinton sah sie 
bei 29 pCt. auftreten, v. Leube in 19 pCt., Ger¬ 
hardt bei 47 pCt., L. Müller in 28 pCt., Witte in 
23 pCt. der Fälle. Nicht selten wird die Magenbiutung 
allerdings übersehen, wenn das Blut nicht erbrochen 
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wird, sondern unbemerkt durch den' Darm abgeht. Es 
empfiehlt sich daher, stets den Stuhlgang bei Verdacht 
auf Uicus ventr. sorgfältig zu untersuchen. Die Behand¬ 
lung der Magenblutung muss selbstverständlich zunächst 
in der Sistirung jeglicher Nahrungsaufnahme bestehen. 
Zur Stillung der Blutung lässt man Eispillen schlucken 
und kann eine Eisblase aufiegen lassen; Ewald rätli 
in schweren Fällen die Magensonde einzuführen und' mit 
Eiswasser zu berieseln, während Wiel und F las tan 
die Ausspülung mit heissem Wasser, 42° (analog wie 
bei Uterusblutungen) oder das Trinken desselben em¬ 
pfehlen. ln neuerer Zeit wird von französischen Aerz- 
ten die styptische Wirkung der Gelatine gerühmt, ent¬ 
weder durch Eingiessung in den Magen von 10 proc. 
Lösungen, oder durch mehrmals wiederholte subcutaüe 
lnjectionen von 1 proc. sterilisirten Gelatine-Kochsalz¬ 
lösungen, worüber weitere Erfahrungen abzuwarten sind. 
In Deutschland wendet man hauptsächlich Ergotin-In- 
jectionen an, ferner Liqaor Ferri sesquichlorati innerlich 
(stündlich 10 Tropfen in Eiswasser, bei Besserung 
4stündlich). Tri Di er empfiehlt ausserdem heisse Darm¬ 
einläufe von 48 0 —50 0 C., 3 Mal täglich, 8 Tage lang 
fortgesetzt, welche nicht nur den Blutverlust ersetzen, 
sondern auch reflectorisch wirken sollen; man kann die 
selben passend mit Nährstoffen verbinden. Bei Coilaps- 
zuständen kommen Aether-, Carapher- und Coffeininjec- 
tionen in Betracht, vor Allem aber die subcutane Koch¬ 
salzinfusion, welche nach Bedarf wiederholt wird und 
den Patienten über die schlimmste Klippe rasch hinweg¬ 
zuhelfen vermag. Uebrigens ist der Verblutungstod im 
Ganzen eine grosse Seltenheit und werden enorme Blut¬ 
verluste oft überraschend gut vertragen, wenn nicht sehr 
grosse Arterien arrodirt sind. Leube giebt an, unter 
195 beobachteten Magenblutungen nur 4 Todesfälle ge¬ 
sehen zu haben. Keinesfalls gehe man zu früh zur 
Nahrungsaufnahme per os über und beginne auch dann 
nur mit in Eis gekühltem Sekt, Milch, Kefir und erhöhe 
die Temperatur der Getränke erst sehr allmählich. — 
Bei Eintritt einer Perforation ist von der internen 
Therapie nur dann die Möglichkeit einer Rettung des 
Kranken gegeben, wenn der Magen zur Zeit des Ein¬ 
tritts derselben leer war. In diesem Falle wird man 
absolute Rückenlage, Verbot jeder Nahrungsaufnahme, 
Auflegen einer Eisblase anordnen und bei Collaps Aether- 
und Campherinjeetionen, bei heftigen Schmerzen, Mor¬ 
phium, bei Brechreiz Cocain versuchen. Immerhin wird 
man von einer derartigen Therapie nicht zu viel erwar¬ 
ten können; so konnte Hall in der englischen Literatur 
bis 1892 nur 6, Pariser 14 auf solche Weise geheilte 
Fälle auffinden ; da man meist über den Füllungszustand 
des Magens zur Zeit des Durchbruchs eines Geschwürs 
nicht sicher orientirt ist, thut man jedenfalls gut, wo 
es irgend angeht, schleuuigst einen operativen Eingriff 
zu wagen. Pariser fand 189o in der Literatur 42 
chirurgisch behandelte Perforationen mit 10 Heilungen 
verzeichnet. Doch scheinen im letzten Decennium die 
Aussichten dieses Eingriffes besser geworden zu sein. 
L. Kuttner fand 1894—1896: 68 Fälle mit 32 Hei¬ 
lungen verzeichnet. So konnte Michaux 1894 über 
25 derartige Operationen berichten, von denen die ersten 
10 sämmtlich tödtlich endigten, während von den letzten 
15 elf günstig verliefen, und Bennet veröffentlichte 
1898 sechs in den letzten 3 Jahren mit Erfolg operirte 
Fälle. 

(Schluss folgt. 


Referate. 

Joh. A. Anderson: Klinische Beobachtungen über die 
therapeutische Einwirkung des «Jodothyrins» auf 
Myxödem, nebst Beiträgen zur Kenntniss des Ge- 


sammtstoffwechsels bei dieser KtanKheit vor und 
während der Behandlung mit Jodothyrin und Thy- 
reoideatabletten. Hygiea 1898. Nr. 9. Seiten 259/ 
(schwedisch). 

Verf. hat an einer 50rjährigen Patientin umfassende Stoflfc 
Wechsel an tersuch u ngen über aen Einfluss des Jodothyrin und 
der Thyreoideatabletten gemacht, die folgende Resultats 
gaben. 

1) Die Resorptionsfäbigkeit des Darmes ist vor der Be¬ 
handlung für alle Nährstoffe, besonders für Eiweiss und Fett, 
bedeutend geringer als während derselben. 

2) Der GesammtStoffwechsel ist abnorm niedrig. 

3) Unter der Einwirkung des Jodothyrins wie auch der 
Thyreoideatabletten wird der Stoffwechsel erhöht. 

4) In der ersten Zeit der Behandlung mit Jodothyrin macht* 
sich diese Steigerung weniger in Bezug auf den Umsatz von 
Fett nnd Kohlehydraten bemerkbar als in Bezug auf den. 
N-Um8atz. 

5) Der Eiweissbedarf des Körpers kann während des ge-* 
steigerten N-Umsatzes durch eine vermehrte N-Znfuhrin der 
Nahrung gedeckt werden. 

6) Schon in den ersten Tagen. der Jodothyrinbehandlang 
tritt ein nicht unbedeutender Gewichtsverlust ein. 

7) Dieser Gewichtsverlust beruht zum grössten Theile auf 
einer stark vermehrten Diurese. Die Patientin war nach 2- 
jähriger Behandlung völlig gehofft. 

Buch (Willmanstrand). 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Dr. E. Fuchs. (Wien). Lehrbuch der Augenheil¬ 
kunde. Siebente vermehrte Auflage; mit 257 Holz¬ 
schnitten. XVI -j“ 871. (Franz Denticke- Leipzig und 
Wien. 1898). 

Der geschätzte Verfasser wie die verdiente Verlagsanstalt 
mögen es freundlich entschuldigen, dass die neue Auflage die¬ 
ses trefflichen Buches erst spät eine Besprechung in unsrer 
Wochenschrift erfährt Sowohl beim ersten Erscheinen des 
Lehrbuches (1889), wie auch aus Anlass seiner Ueberset-, 
zung ins Russische (1897), ist auf seine Bedeutung als eines 
der allerbesten Lehrbücher der Augenheilkunde auch an die¬ 
ser Stelle hingewiesen worden. Die Hauptvorzüge, welche 
schon die erste Auflage auszeiqhneten: Üebersichtlichkeit, 
Klarheit, Objectivität, gleichmässige Bearbeitung des ganzen 
Stoffes, verständnissvolle Berücksichtigung der Bedürfnisse 
des Stndirenden wie des practischen Arztes — sie sind auch 
den späteren Auflagen eigen deren siebente nun, zehn Jahre 
nach dem ersten Erscheinen des Buches, uns vorliegt — An 
Umfang hat das Werk nicht erheblich zugenommen: auch die 
Anordnung und Eintheilung ist in der Hauptsache unverän¬ 
dert. (Vier Hauptabschnitte: Untersuchung des Auges: Krank¬ 
heiten des Auges: Anomalien der Refraction und Äccomodat; 
Operationslelue). Eine beträchtliche Vermehrung weisen die 
dem Text eingefügten Holzschnitte auf, die in geschickter 
Auswahl und trefflicher Ausführung wesentlich zum Ver J 
ständniss des Ganzen beitragen. Die sehr practische Schei¬ 
dung der Details von den Hauptsachen durch verschiedenen 
Druck ist auch diesmal consequent durchgeführt. Ein sorg¬ 
fältig zusammengestelites Sachregister, welches zugleich die 
nöthigen Hinweise auf den Zusammenhang zwischen Angen¬ 
krankheiten und Allgemeinleiden bietet, erleichtert das Nach¬ 
schlagen. — Die äussere Ausstattung des Buches ist eine 
vorzügliche und entspricht vollkommen seinem innern Werthe. 

B 1 6 8 8 i ff- 

Prof. Dr. 0. Hu ab (Zürich). Atlas der äusseren Er¬ 
krankungen des Auges, nebst Grundriss der Patho¬ 
logie und Therapie derselben. Mit 76 farbigen und 
6 schwarzen Abbildungen nach Original-Aquarellen 
des Malers J. Fink. (Lehmann’s medicin. Handatlan¬ 
ten Bd. XVIII. J. F. Lehmann. München 1899) 

Wie die andern im Lehmann’schen Verlage bisher erschie¬ 
nenen Handatlanten, so kann auch dieser als ein dmchans 
brauchbares Hilfsmittel beim klinischen Unterricht, besonders 
beim Selbstunterricht, angesehen werden. In der Darstellung 
der Krankheitsbilder steht er allerdings dem vortrefflichen 
H a a buchen «Atlas der Ophthalmoskopie» (Bd. VII der Samm¬ 
lung, auch in russischer Ausgabe erschienen), um Einiges 
nach. Dort ist die Wiedergabe der ophthalmoskopischen Bil¬ 
der, von der fachmännischen Meisterhand des Verf., eine 
vollendete. Hier hat die Hand eines Malers (Fink-München) 
unter Leitung des Fachmannes die wechselnden klinischen Bilder 
mit dem Pinsel festgehalteu. Bei der so grossen Schwierigkeit 
dieser Aufgabe muss immerhin anerkannt werden, dass viele, 
wenn auch nicht alle, Bilder in Zeichnung und Farbengebung 
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wohl gelungen sind! n»d' das Characteristische des Krankheits¬ 
bildes gut Wiedergaben. Der erläuternde Text des Verf. ent¬ 
hält Notizen za den einzelnen abgebildeten Fällen und bietet 
zugleich einen kurzgefassten Grundriss der Patholo¬ 
gie und Therapie der ä u 8 s er n A u g e n k r a n k - 
beiten. Das einleitende. 70 Seiten umfassende Capitel Ober 
die Untersuchung des Auges verdient besondere Be¬ 
achtung. — Die Ausstattung auch dieses Bandes der «inedi- 
«iaischen Handatlanten» ist eine sehr schöne. 

B1 e s s i g. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Berichtigung. 

ln dem Protokoll der Medicinischen Gesellschaft vom 3. 
December 1897 (conf. «St. Petersb. Medicin. Wochenschrift» 
Nr* 9. 1899, pag. 79 muss es Zeile 9 von unten heissen statt 
Skiuuscher Lacunen — SkenescheLacunen. 

Ferner auf derselben Seite ad Punct2 der von Dr. S t r ö h ra- 
berg empfohlenen Massnahmen: 

es wird nicht nur die Jahreszahl des ersten, sondern 
auch des letzten Gonococcennachweises vermerkt. 

Endlich zum Schlusswort Dr. S t r ö h m b e r g ’s in der 
Discussion: 

Widerstand seitens der Prostituirten rufen nicht die 
Notizen über die Infectionen hervor, sondern die 
Entnahme des Uretbralsecretes mit verletzenden In¬ 
strumenten. 

Sitzung am 29. April 1898 
im Stadthospital. 

1) Herr Kessler stellt eine Patientiu vor, der er eine 
fiängebauchoperation gemacht hat. Patientin, estnische 
Bäuerin von über mittlerer Grösse, war ihm zu geschickt be¬ 
hufs Entfernung eines Ovarientumors; letzterer, reichlich 
kindskopfgross, lag in dem vom üängebauch gebildeten Sack 
vor der Symphyse fast median (ein wenig nach links zu), war 
ausserordentlich beweglich, liess sich spielend leicht in die 
Bauchhöhle reponiren und in dieser hin und her, namentlich 
weit nach links oben in die Nierengegend verschieben, so 
dass es leicht gelang einen nach einer solchen Dislocirnng 
zufällig’ binzngekommeuen Collegen zur Fehldiagnose einer 
beweglichen vergrösserten Niere zu induciren und erinnerte 
dieses Verhalten lebhaft an den von Holländer unlängst 
in der Berliner Gynäkologischen Gesellschaft mitgetheilten 
Fall, in welchem ein für Wanderniere gehaltener Ovarien- 
tnmor durch eine äusserst ingeniös construirte Bandage in 
der Nierengegend fixirt gehalten worden war, bis er in 
Holländer’s Hände und zur operativen Entfernung ge¬ 
langte. — Um mit dem Ovarientnmor gleichzeitig womöglich 
den Hängebauch zn beseitigen, wurdeu statt des medianen 
Hautsehnittes 2 von 3—4 Fingerbreite über der Symphyse, 
bis 2 Fingerbreite über den Nabel reichende bogenförmige 
Schnitte behufs Ausschaltung eines reichlich handbreiten 
Ovales der Bauchhant gemacht und nach Eröffnung der 
Bauchhöhle vom überschüssigen Peritoneum ebensoviel abge¬ 
tragen. Absetzung des Ovarieutumors nach Unterbindung 
des ziemlich breiten Stieles durch 3 gekreuzte Catgutligaturen 
(Stiel frisch torqnirt 2 3 /< Mal um 180° in von rechts nach 
links gedrehter Spirale). — Nachdem vom überschüssigen 
Pentoneura jederseits noch ein einige Finger breiter Streifen 
resecirt und dann Peritoneum, hintere Fascie, Recti, vordere 
Fascie, jede für sich, exact genäht worden waren, erweist es 
sich, dass Baucbhaut, trotz des ausgefallenen handbreiten 
Ovales immer noch sehr im Ueberschuss vorhanden ist. Es 
wird daher jederseits noch ein sichelförmiger Streifen von 
fast handbreite resecirt. Ist nnn beim Hängebauch die Haut¬ 
linie vom Processus xiphoideus bis zur Symphyse schon im¬ 
mer zu lang, so waren hier dnrch die ovalären Ansschnitte 
die beiderseitigen Wundränder noch obendrein künstlich in 
dem Maasse verlängert, dass bei der gewöhnlichen Art der 
Vereinigung in der Mittellinie nur ein sehr wenig befriedi¬ 
gendes Resultat erwartet werden konnte. Da es sich nnn 
überraschender Weise heransstellte, dass die Wundränder 
aach in der anf die Linea alba senkrechten Richtung — also 
<^uer — ohne zu grosse Spannung sich an einander bringen 
lie88en, so wurde der Vorschlag des bei der Operation anwe¬ 
senden Collegen Zoege: die Vereinigung in querer Rich¬ 
tung vorznnehmen, da dnrch die Kreuzung der oberfläch- 
ichen Nahtlinie mit den tieferen die Bauch wand an Festig¬ 


keit ungemein gewinnen würde, — um so lieber znr Ausfüh¬ 
rung gebracht, als zn hoffen war, dass bei einer solchen Ver¬ 
einigung auch die Wirkung der von Langer ermittelten 
Spannungsrichtnngen der Hant in einer für die Vorbengunr 
gegen etwaiges Rezidiv des Hängebauches günstiger Weise 
zur Geltnng und Wirkung kommen werden. 

Das Resultat ist ein sehr gutes; die quere Hantnarbe ver¬ 
läuft in einer Länge von ca. 24- 25 Centimeter etwa 15 Ctm. 
oberhalb derr Schoossfuge. Die Mnsculi recti fühlt man als 
derben medianen Strang von der Symphyse aufwärts bis 4 
Fingerbreit über die Narbe: beim activen Uebergang vom 
Liegen in die sitzende Stellung, i. e. beim Gebrauch der 
Banchpresse hat die aufgelegte Hand die Empfinduug, als oh 
dieser dabei bretthart sich anspannende Muskelstrang sich 
dorsalwärts gegen die Bauchhöhle hinüberwölbt, so dass er 
dann wie eine P e 1 o 11 e gegen das Andrängen des Banch- 
Inhaltes gegen die vordere Bauchwand wirkt. 

Im Wiederholungsfälle würde man den Ausschnitt der zum 
Wegfall zu bringenden Bauchhaut von vornherein als Quer¬ 
oval nehmen, dessen Grösse sich leicht durch Anheben einer 
Querfalte derselben bestimmen lässt. 

Nach kurzer Besprechung der gegen Hängebanch empfoh¬ 
lenen Massnahmen macht Vortragender daon noch anf Grnnd 
eigener seiner Zeit im Langer’schen Institut angestellten 
Untersuchungen einige Bemerkungen über Spannungsrichtnn- 
gen (worüber Ausführlicheres a. anderem Ort). 

(Autoreferat.) 

Discnssion. 

Zoege: Sein Vorschlag, die Hautwunde quer zn vereini¬ 
gen, entsprang einem anderen Gedanken: Verstärkung der 
Narbe dadurch, dass die tiefer liegende Nahtlinie, in anderer 
Richtung verläuft als die oberflächliche, die Haut umfassende- 
Die Verschiebbarkeit der Bauchhaut in der Richtung von 
oben nach unten ist weniger ausgiebig als in horizontaler 
seitlicher Richtung: durch qnere Vernähuug werde die Span¬ 
nung der Längswunde gesteigert (verkürzt). 

Zoege hat bei Bauchoperationen, bei welchen eine Tren¬ 
nung der einzelnen Schichten (Fascien, Muskeln etc.) und se¬ 
parate Vernähung oft nicht möglich ist, folgendes Verfahren 
geübt: Schluss der Peritonealwunde sowie aller Fascien- 
schichten durch fortlaufende Naht, dann längsovale Umschnel- 
dung dieser Naht bis anf das Bauchfell, Versenkung resp. 
Uebernähung der ursprünglichen Naht durch Vereinigung der 
seitlichen Schnitte des Ovals (hintere Rectusscheide, Muskel, 
vordere Fascie durch eine fortlaufende Naht). Mit den Re¬ 
sultaten dieser Methode ist er zufrieden. 

Dass die sog. «Durchkreuzung der Recti», deren Vortra¬ 
gender unter den anderweitig empfohlenen Methoden Erwäh¬ 
nung gethan (Entrecroissement des droits — Danriac) eine 
dauernde Verstärkung der Bauchwnnde zu Stande bringt, 
glaubt Zoege ebensowenig wie der Vortragende, da der 
Muskel degenerirt. 

2) Herr Kessler demonstrirt einen Colossaltumor, den er 
vor 3 Tagen dnrch Laparotomie entfernt hat. Die 54jährige 
Patientin, klein von Wachs, hat vor langen Jahren 3 Mal 
geboren: seit 7 Jahren ist ihr das Gehen beschwerlich ge¬ 
worden, «da ihr etwas im Leibe wuchs»; in letzter Zeit ist 
die Geschwulst rasch gewachsen, belästigte durch ihre Grösse 
anfs Aeusserste. Erbrechen. Dyspnoe etc. Seit einem halben 
Jahre hat Patientin ihre Fasse nicht mehr sehen können. 
Patientin ist in höchstem Grade abgemagert. — Der Fall 
war als Ovarialtumor eingeschickt; die Grösse der Geschwulst, 
der ganze Habitus der Patientin (kleine Person, Abmagerung, 
der eigenthümlich leidende Ausdruck «Facies ovarica»), das 
Fehlen jeglicher Blutungen, die seit langem bestehende Meno¬ 
pause Hessen diese Diaguose gegenüber den anderen Möglich- 
lichkeiten durchaus wanrsoheinlich erscheinen; nur die gehr 
derbe, fast harte Consistenz des Tumors, die nur an einzelnen 
Stellen von mehr elastischer, fast fluctuirender Beschaffenheit 
unterbrochen war, liess Bedenken gegen die Richtigkeit dieser 
Annahme wach werden ; per vaginam und rectum war nichts 
zu erbringen, die vordere und hintere Vaginalwand fest an 
einander gepresst, Portio (ohne Gewaltanwendung) nicht zu er¬ 
reichen. Nach Eröffnung der Bauchhöhle — wie vorausge¬ 
setzt — ausgedehnte Verwachsungen mit Netz und vorderer 
Bauch wand. Die Grösse des Tumors gestattete, dass — be¬ 
hufs Abkürzung der Operationsdauer — die Trennungen und 
Unterbindungen der zum Theil sehr grossen Gefässe zwischen 
Netz und Tumor auf der linken Seite von Prof. v. Zoege, 
anf der rechten vom Vortragenden, ohne sich in ihren Mani¬ 
pulationen gegenseitig zu stören, gleichzeitig vorgenommen 
werden kounten. Nachdem schliesslich Verwachsungen in den 
unteren Partien der vorderen Bauchwand nnd der Blasen¬ 
gegend noch mit dem Paquelin ausgelöst und der frei gewor¬ 
dene Tumor hervorgewälzt worden war, findet man beide 
Ovarien an normaler stelle, die Tuben in fast normalem Ver¬ 
lauf, ihr uterines Ende um ca. 2 Ctm. in die Höhe gezogen, 
inserirt im Uebergangstheil des Stiels in den Tumor; ebenso 
die Lig. rotunda. Dieser Stiel ist also der Uterus, der Ta* 
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mor also an »schliesslich ana dem Fundes Uteri hervorgegangen. 
^ Supravaginale Amputation. Mikulicz in den nnieren 
Mundwinkel; Schluss der übrigen Bauchwunde (nach Re- 
section überschüssiger Banchhaut) in 3 Etagen. Die Opera* 
tlon wurde mehrmals unterbrochen durch die tür Wiederher¬ 
stellung der stockenden Respiration sowie der aussetzenden 
Herzthätigkeit erforderliche Athroung, Herzklopfungen, Cam- 

ß eriujectionpn etc. — Der Verlauf nach der Operation ist 
rchaus befriedigend — Der Tumor erweist sieb als ein 
seiner Hauptmasse nach sehr derbes Fibromyom; in den obe¬ 
ren seitlichen Partien desselben finden sich mehrere kleinere 
und grössere dnreh cystisohe Degeneration entstandene, mit 
Flüssigkeit gefüllte Höhlen. Der völlig ausgeblntete Tnmor 
Wiegt nach Entleerang dieser Höhlen immer noch 56 Pfd.; 
sein Gewicht vor der Operation schätzt sich darnach wohl 
auf 59-60 Pfd. 

(Autoreferat) 

Secretär: Lackschewitz. 


Der VII. russische Aerzte-Congress in Kasan. 

(38. April bis 5. Hai 1898). 

Nachdem seit der Gründung der russischen Aerzte-Congresse 
1885 eine Beihe von Versammlungen abwechselnd in den beiden 
Residenzen stattgefunden, fand man es an dor Zeit auch die pro¬ 
vinziellen Universitätsstädte allmählich heranzuziehen nnd 
wählte für den VI. Aerztetag im Jahre 1896Kiew. Der Erfolg war 
damals ein so erfreulicher, dass man für die folgende Zusammen¬ 
kunft Kasan bestimmte. 

Obgleich nnn die Zeit (Ende April bis Anfang Mai) für viele 
Collegen eine äusserst ungünstige (die academischen Lehrer hat¬ 
ten mit den Examina zu thun, die praktischen Aerzte waren 
gerade von den vielen aufs Land oder ins Ausland, in die Bä* 
der ziehenden Kranken in Anspruch genommen)so muss man den 
Kasan’schen Congress doch als einen äusserst gelungenen be¬ 
zeichnen nnd jeder College dem die Gunst der Verhältnisse es 
gestaciete die Tage in Kasan zu verbringen, hat die allerange- 
■ehmsten Erinnerungen für’s Leben und manche Bereicherung 
seiner Kenntnisse von unserer Wolga-Universität mitgenommen. 

Vor Allem ist die Organisation als eine tadellose zu bezeich¬ 
nen, wohl in erster Reihe ein Verdienst des unermüdlichen Prä¬ 
sidenten des Organisations-Komitee, Prof. Gay, doch kann 
man nicht umhin auch der übrigen Collegen, der Professors 
lijubimow, Kapustin, Rasumovsky, Fenomenow 
und Dark sehe witsch mit vollster Anerkennung zn gedenken. 

Ein besonderes Verdienst des Organisations-Ausschusses 
war auch die Concentrirung der Congress-Aibeit durch Auf¬ 
stellung von Programm-Fragen für jede Sektion. Da¬ 
durch war man von der kaleidoskopischen Jagd einer Uumasse 
einzelner, meist anbedeutender oder casaistischer Vorträge be¬ 
freit, die sonst im Allgemeinen die Congresse unsicher machen. 

Die Anzahl der Theiiuehmer war, wohl in Folge der ent 
fernten Lage Kasan’s wie auch der ungünstigen Zeit, eine 
verhaltnissmässig geringe (c. 700), doch glaube ich nicht im 
Unrecht zu sein, wenn ich sage dass die Qualität nicht durch 
die verminderte Quantität gelitten hat, denn die Zahl der Con- 
gress-Bummler war vorherrschend eine verminderte Freilich 
berührte es Viele befremdeud, dass gerade die Petersburger 
Militär-mediciuische Acadeinie nur durch ein einziges Mitglied 
(Prof. K o s s o r o t o w) desgleichen auch Moskau nnr durch 
einen Professor(Bobrow) vertreten waren. Auch Kiew und 
Warschau hatte keine academischen Vertreter. Dafür wurde 
es allgemein anerkannt, dass das Klinische Institut der Gross¬ 
fürstin Helene Pawlowna durch 3 Professore (Sklifas- 
> o v s k i, Motshutkovski und P e t e r s e n) vertreten war. 
Recht zahlreich waren die Landärzte vertreten, die auch in 
lebhafter Weise an der Discussion Theil nahmen und vieles 
Interessante aus ihrer reichen praktischen Erfahrung mit- 
theilten und manchen entscheidenden Einfluss auf die Be¬ 
schlüsse des CongresseB ausübten. So hat z. B. den entschieden 
beBten wissenschaftlichen Beitrag auf dem Gebiet der Chirur¬ 
gie ein Landarzt geliefert, der seit 21 Jahren in einem welt¬ 
vergessenen Winkel, weit ab von allem modernen Verkehr 
lebt und es nicht nur verstanden hat, auf der Höhe der mo¬ 
dernen Chirurgie zu bleiben, sondern der einen Erfolg anf- 
gewiesen, wie ihn noch kein Chirurg Europa’» hat bieten kön¬ 
nen- Es ist d; 8 der Dr. E. Assendel ft. Arzt des Pasch- 
kow’schen Landhospitales im Gouvernement Nisbni-Novgorod, 
der einen Vortrag hielt, über 669 von ihm selbst aus- 
eführte Steinoperationen mit einer Mortalität von 
pCt. Unter den 400 Fällen von Sectio alta hat er eine Serie 
von 100 Fällen nach einander operirt ohne ei¬ 
nen einzigen Todesfall. Das ist, soviel uns bekannt, 
bisher noch nicht erreicht worden. Wenn man nun noch hin¬ 
zufügt, dass der College das Unglück hat taub zu sein, so ist 
das eine Leistung, über deren volle Anerkennung auf dem 
Congress man sich nur auf das Lebhafteste freuen kann. 


Ein ferneres zehr erfreuliches Resultat hat nus 4er Kasan- 
sche Congress gebracht, nämlich den Beweis, dass wir Aerzte 
entschieden parlamentarische Fortschritte machen. Wer steh‘ 
der oft recht stürmischen nnd immer wieder auf das persöA- 
liehe Gebiet absebweifenden Discuasionen auf den frühere» 
rassischen Aerztecongressen erinnert, den werden die D^bat* 
ten in Kasan besonders angenehm durch ihre Objectivität be* 
rührt haben. Auch in Kasan wurde scharf bis anfs Messer 
für die Ueberzeugung gekämpft, z. B. in der Section der 
Nervenheilkunde über die Bedeutung der SyphiliB bei Ent¬ 
stehung der Tabes, in der Section für Sanitätswesen über den 
den Vorschlag des Prof. Ott, Bäuerinnen znr Geburtshilfe 
heranzubilden. Scharf wurden die Ansichten angegriffen r 
aber die Achtung wurde den Gegnern stet» in vollem Maas»» 
gezollt. 

Anch die änssere Organisation war eine tadellose. Für 
Wohnungen war in guter Weise gesorgt desgleichen waten 
die Locale für die Sitzungen gut gewählt nnd entsprachen 
allen Anforderungen* 

Die Eröffnung des Congresse» fand im Kasan’schen Theater 
statt, ganz in der bereits in Rom und Moskau bewährten Art. 
Anf der Bühne waren Plätze für die Vertreter der Universi¬ 
täten und Vereine, sowie für den Vorstand und die Redner* 
kanzel. 

Nachdem vor dem bis auf den letzten Plats gefüllten Za* 
schauerraum die Kaiserhymne gespielt, erklärte der Präsi* 
dent, Prof. Gay, in schwungvoller Rede den VII. Congress 
für eröffnet und theilte das Resultat der Wahlen mit. Gewählt 
waren: zum Ehrenpräsidenten Prof, enter* A. B. Taroow- 
ski, znm Vizepräsidenten der Landarzt Dr. Dolshenkow 
(Kursk), zu Seeretären: Prof. Bobrow (Moskau) nnd Prof. 
Motschu tko wski (St. Petersburg). Hierauf betrat der 
Gouverneur von Kasan, wirkl. Staatsrath poltorazki, die 
Kanzel und begrüsste in gediegener Rede den Congress im 
Namen der Regierung. Ihm folgte das Stadthanpt von Kasan, 
Wirkl. Staatsrath Djatschenko, ein früherer Jurist, mit 
einer längeren meisterhaft ausgearbeiteten und vorgetrage* 
nen Rede. Nachdem dann noch der Adelsroarschail des Gou¬ 
vernements Kasan die Versammlung begrüsst nnd eine Reihe 
Begrüssungs Telegramme verlesen, hielt Prof. Tarnowski 
eine kurze Ansprache, in welcher er hervorhob, dass in der 
Wahl seiner Person zum Ehrenpräsidenten eine höchst er* 
frauliche Anerkennung der Specialität der Dermatologie nnd 
Sypbilidologie zu sehen sei, einer Specialität, die Jahrzehnt» 
lang als Stiefkind angesehen, nun voll anerkannt werde. 

Hierauf hielten die Festreden Prof. Bobrow (über die 
Bestrebungen der modernen Chirurgie) und Prof. Motschut- 
k o w r k i (Ober die Ursachen der Tabes). 

Damit war die erste Festversammlung in Ende und am 
folgenden Tage begannen die Sections-Sitznngen, über welche 
demnächst ausführlicher berichtet weiden soll. 

Das herrliche Frühlingswetter nnd die interessante alt» 
Stadt, sowie die majestätische Wolga boten euch ausserhalb 
der Sitzungen viel Anregung, desgleichen die Besichtigung 
der im Bau begriffenen neuen Kliniken auf dem «Arskoe 
Polje». Sehr hübsch verliefen anch der von der Stadt arran- 
girte Ront, sowie die Ausfahrten zur Besichtigung der Ala- 
rusow'schen und Kustownikow’schen Fabrik. Au? der allge¬ 
meinen Schlusssitzung hielten Prof. Dehio (Dorpat) über 
Lepra und Dor. Gabritschewski über Bacterien inter* 
essante Vorträge, denen reiche Anerkennung gezollt wurde. 

Dann ging es wieder auf die prachtvollen, mit allem Com¬ 
fort und Electricität versehenen Wolga-Dampfer nnd nach 
20 ständiger erfrischender und durch die grossartigen elemen¬ 
taren Eindrücke anregender Fahrt bis Nishni kehrten wir in 
jeder Beziehung befriedigt und voller Dank und Anerkennung 
für die Organisation in die Heimath zurück, am mit neuen 
Kräften an die alte Arbeit heranzugehen. 

0. Petersen. 


Vermischtes. 


— Nachstehenden Aerzten ist Allerhöchst gestattet worden 
die ihnen verliehenen ausländischen Orden anzuneh- 
men nnd zu tragen: dem Ober-Militär-Medicinalinspector, 
Ehrenleibmedicus, wirkl. Geheimrath Dr. A. Remitiert — 
den preussischenRothen Adler-Orden 1.Classe 
nnd den ab e 8 s i n i s c h e n Orden des Sterns von 
Aethiopien 2. Classe; dem Director des Klinischen In¬ 
stituts der Grossfnrstin Helene Pawlowna, Prof. emer. 
Geheimrath Dr. N. Sklifassowski — den pre nssi- 
sehen Rothen Adler-Orden 2. Classe mit dem 
Stern; dem Präses des Oeconomie-Comitös der Fabrik von 
pharmaceutischen Präparaten und Instrumenten für militär- 
medicinische Zwecke, wirkl. Staatsrath Dr. J. Grimm — 
den preussischen Kronen-Orden 2. Classe mit 
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dem Stern und die Bronze-Medaille zur Erin¬ 
nerung an die Cen tenarfeier der GeburtKai- 
*er Wilhelm I. 

— Der anoh in weitereu Kreisen bekannte nnd hochgeach¬ 
tete hiesige Arzt Dr. Johannes Assmuth, welcher 25 
Jahre in St. Petersburg, anfangs als Ordinator am Obnchow- 
Bospital, dann als ConsGltant an der Maximilian-Heilanstalt 
und am deutschen Alexander Hospital thätig gewesen ist nnd 
einer ausgebreiteten Privatpraxis sich erfreute, verlässt un¬ 
sere Stadt auf immer, um sich in Finnland ein neues Heim 
zu gründen. Aus diesem Anlass wurde zu Ehren des Schei¬ 
denden von einem engeren Kreise seiner Collegen ein Ab- 
schiedsdinor veranstaltet. Vor Kurzem ist ihm in seiner 
Eigenschaft als Consultanten der Maximilian-Heilanstalt der 
St. Wladimir-Orden 3. Classe Allerhöchst 
verliehen worden. 

— Am 12. Mai fand hierselbst unter dem Vorsitz des Ehren- 
Leibchirurgen Dr. W. Kudrin die Jahresversammlung der 
Russischen Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesnndheit 
statt. Nach dem Rechenschaftsbericht für das verflossene 
Jahr zählte die Gesellschaft sieben Glieder der Kaiserlichen 
Familie zu Ihren Ehrenmitgliedern, ferner 21 andere Ehren¬ 
mitglieder, 390 wirkliche Mitglieder, 24 ständige und 190 cor- 
respondirende Mitglieder. Die Gesellschaft, welche 12 Ab¬ 
theilungen im Reiche hat, verfügt über ein Capital von 
170,000 Rbl. In der Jabressitznng wurden der Kriegsminister 
Gencrallieutenant Knropatkin und der Ober-Militär-Me- 
didaalinspecior der Flotte, Ehren-Leibtnedicus Dr. W. K u • 
drin zu Ehrenmitgliedern gewählt. Zum Präsiden¬ 
ten der Gesellschaft wurde der Chef der militär-medicinischen 
Ac&demie Prof. W. Paschutin, zum Vicepräsidenten der 
Architect Graf P. J. S n z o r und zum Secretär Dr. W. H u- 
bert gewählt. — Befremdend ist, dass ein ausgesprochener 
Anhänger der Homöopathie, wie Grat Suzor, der noch vor 
Kurzem von der hiesigen homöopathischen Gesellschaft wegen 
seiner Verdienste um dieselbe, das Ehrenmitgliedsdiplom er¬ 
hielt. znm zweiten Vorsitzenden einer wissenschaftlichen Ge¬ 
sellschaft gewählt werden konnte. 

— Ordensverleihungen: Der St. Wladimir- 
Orden 4. Classe — dem Consultanten der Maximilian- 
Heilanstalt Staatsrath D. F1 i 11 n e r. — Der St. Annen- 
Orden 2. Classe dem längeren Docenten an der Hebam¬ 
menschule der Marien-Eutbindungsanstalt in Sr. Petersburg, 
Staatsiath Dr. N. Hess und dem älteren Arzt des städti¬ 
schen Roshdestwenski-Barackenlazareths Collegienrath Dr. P. 
Walter. 

— Verstorben: 1) Am 1. Mai in Helsingfors der Pro¬ 
fessor der Chirurgie und Director der chirurgischen Klinik 
an der dortigen Universität, Dr. Baron Max Schalten, 
im Alter von 51 Jahren. Der Verstorbene absolvirte den 
Cursns an der Helsingforser Universität im Jahre 1876 und 
wnrde 1883 znm Professor der Chirnigie gewählt, in welcher 
Stellung er bald zu den beliebtesten Lehrern der Universität 
und zu den hervorragendsten Chirurgen Finnlands gehörte. 
— 2) ln St. Petersburg am 14. Mai Dr. Edwin v. Mos sin 
im eben vollendeten 45 Lebensjahre. In St. Petersburg ge¬ 
boren uud erzogen, widmete er sich von 1873—1878 dem Stu¬ 
dium der Medicin an der medico-chirurgischen Academie nnd 
war dann Arzt am hiesigen Nikolai-Kinderhospital. Zugleich 
fungirte er bis zu seinem Lebensende als Schularzt an der 
Reformirteo Schale, welcher er selbst seine Schulbildung ver¬ 
dankte. — 3) Am 6. Mai in Poltawa der Eisenbahnarzt Si¬ 
mon Motorny durch einen Unglücksfall. M. war nämlich 
am Abend in Dienstangelegenheiten mit einem Waarenzuge 
von der Station Bjeliki nach Poltawa zurückgekehrt und be- 

f ab sich, nachdem er aus dem Zuge gestiegen, zu Fass längs 
en Schienen zum Bahnhof, ohne zu bemerken, dass ein ma- 
növrirender Zug ihm entgegenfuhr. Er wurde von dem letz¬ 
ten Waggon zu Boden geschleudert und schrecklich ver¬ 
stümmelt. Der Verstorbene hat seine Frau mit 3 Kindern 
hinterlassen. — 4) In Odessa der dem dortigen Militärhospi¬ 
tal zucommandirte Militärarzt Wilhelm M o c z n 1 s k i. 
Der Hingeschiedene hatte sich bei der Anfertigung von Hul¬ 
lens-Cu ituren eine Rotzinfection zugezogen. Er hat ebenfalls 
eine Frau mit zwei Kindern zurnckgelassen. — 5) ln Königs¬ 
berg der Prof, extraord. der allgemeinen Pathologie und der 
Geschieht* der Medicin Dr. S i m o n Samuel ira Alter von 
65 Jahren. Von seinen Werken erwähnen wir sein «Hand¬ 
buch der allgemeinen Pathologie» nnd das «Lehrbuch der all¬ 
gemeinen Therapie», welches er mit Prof. A. Enlenbnrg 
in den letzten Jahren herausgegeben hat. — 6) In Berlin 
4er Geh. Sanitätsrath Dr. W i 1 h. Ohrtmann, einer der 
angesehensten Aerzte Berlins, welcher seit 45 Jahren dort 
die ärztliche Praxis ausübte. Er war zuletzt auch Stellv. 
Vorsitzender des Vereins für innere Medicin. 

— Der Privatdocent Dr. G u d d e n (Psychiater) in München, 
welcher an Stelle des von seiner Professur zurückgetreteneu 
Dr. Rosenberger nach Würzburg berufen wurde, hat 
dieBerufungabgelehnt. 


— Dem Privatdoceuten für innere Medicin an der Berliner 
Universität, Dr. Martin Mendelsohn, früherem Assis¬ 
tenten Prof. Leyden's. ist der Professortitel 
verliehen worden. M. ist Redactenr der «Zeitschrift für 
Krankenpflege» und Mitherausgeber der Liebreich'sehen 
«Encyclopädie der Therapie». 

— Der Arzt der Landschafts-Irrencolonie Kolmowo (bei 
Nowgorod), Dr. 8 i n a n i, ist einer grossen Gefahr auseesetet 
gewesen. Ein Geisteskranker hat ihm mit einem schweren 
Pflastersteine einen Schlag aufs linke Ange versetzt, doch ist 
der Fall glücklich abgelaufen, indem nur die Umgebung des 
Auges durch die Splitter der Brille verwundet wurde. 

— Der am 5. Mai in Kasan geschlossene Vli. Congress 
russischer Aerzte hat u. A. nachstehende Beschlüsse 
gefasst: 1) bei der Regieiung darum nachznsuchen, dass der 
neue Mediciualustaw vor seiner Einführung den Commnnal* 
Verwaltungen, medicinischen Facultäten, medicinischen Gesell¬ 
schaften nnd der Presse zur Begutachtung übergeben werde; 
2) die Frage bezüglich der Gouvernements-Krankenhäuser 
einer genauen Untersuchung zu unterziehen; 3) das Projeot 
der Heranbildung von besonderen Landhebammen ahznlehnen; 
4) die fliegenden augenärztlichen Abtbeilungen für nicht 
zweckentsprechend zu erklären; 5) nm die obligatori¬ 
sche Znziebung von Aerzten zu den Schulconseils nachzn- 
snehen; 6) die Nothwendigkeit von medicinisch-sanitären Bu¬ 
reaus bei allen Gonvernements-Landschaften anzuerkennen: 
7) darum nachzusuchen. dass die Thätigkeit in den Perg- 
werksinduBtrien der sanitären Aufsicht der Commnnalverwal- 
tnngen unterstellt werde; 8) eine Commission zur Klarstel¬ 
lung der Verbreitung ’es Kropfes, der Tuberculose, des Tra¬ 
choms etc. niederzusetzen. 

— Das russische Hospital inConstantinopel 
beging vor Kurzem seinen 25jährigen Stiftnngstag 
in feierlicher Weise. 

— Dr. A. N. 0 p p e n h e i m , Depntirter der St. Peters¬ 
burger Kreislandschaft, bat 4000 Rbl. zur Stiftung 
zweier Betten auf seinen nnd der Gräfin S. A. Barn» 
z e w Namen im Landschaftshospital in Nowaja Derewqja 
gespendet. 

— Die hiesige Gesellschaft der Hospitäler 
für chronisch kranke Kinder hat in ihrer letzten 
Sitzung die ansscheidenden Conseilsmitglieder Dr. Rauch¬ 
fass und Dr. Russow wiedergewählt. Die Gesellschaft 
unterhält zwei Hospitäler, das Peter-Ljubow’sche in St. Pe¬ 
tersburg, in welchem im verflossenen Jahre 35 kranke Kinder 
verpflegt wurden, und ein ebensolches in Gatschino, das 45 
kranke Kinder verpflegte. Der Unterhalt dieser Hospitäler 
kam 4973 resn. 4783 Rbl. zu stehen. Nach dem Rechenschafts¬ 
bericht pro 1898 beliefen sich die Einnahmen der Gesellschaft 
anf 20,060 Rbl., während die Gesammtansgaben 20,407 Rbl, 
betrugen. Das Vermögen der Gesellschaft bezifferte sich znm 
1. Januar 1899 auf 207,800 Rbl. 

— Da der von der St. Petersburger Stadtduma zur Er¬ 

richtung des K i n d e r h o s p it a 1 s zum Andenken an 
die Krönung Ihrer Kaiserlichen Majestäten 
in Aussicht genommene Platz anf der Petrowski-Insel nicht 
die Allerhöchste Billigung gefunden hat, so ist auf Vorschlag 
des Stadtamtes eine besondere Commission gewählt worden, 
welche sich mit der Ausfindigmachung eines anderen ent¬ 
fernter gelegenen Platzes auf derselben Insel beschäftigen 
soll. (Her?) 

— Die Eröffnung der medicinischen Facul- 
tät an der neurussischen Universität in 
Odessa soll, einem Specialtelegramm der «Nowosti» zufolge, 
wieder bis znm nächsten Jahre aufgeschoben 
worden sein. 

— Seit dem 1. Mai a. c. erscheint ira Verlag von Carl 
M a r h o 1 d in Halle a. 8. eine neue Zeitschrift — die «Psy¬ 
chiatrische Wochenschrift». Als Herausgeber zeichnen Dr. 
Alt, Prof. Anton. Prof. Guttstadt, Prof. Mendel, 
Redacteur ist Dr. J. Bresler in Freiburg (Schlesien). Das 
uns vorliegende Probeheft ist sehr gut ausgestattet und 
bringt eine kurze Biographie von Johann Christian 
Reil, einen Originalartikel von Prof. Mendel «Ueber ge¬ 
minderte Zurechnungsfähigkeit», einen Artikel von Alt 
«Ueber das heutige Glie© », Kleine Mittheilungen, Personal- 
nachrichten, Bücherschau. 

— Die Pest in Indien und Alexandrien. Den 
neuesten Nachrichten aus Indien zufolge ist die Pestepidemie 
daselbst fast in allen Theilen in Abnahme begriffen. Wie 
einer hiesigen Zeitung aus Alexandrien (in Egypten) te¬ 
legraphisch gemeldet wird, sind daselbst in letzter Zeit meh¬ 
rere verdächiige Erkrankungsfälle vorgekommen, die der Pe9t 
ähnlich sind. Für die aus Alexandrien kommenden Schiffe 
sind daher Quarantänen in Smyrna und Beynit eingerichtet 
worden. Gegenwärtig befindet sich der russische Dampfer 
«Tschichatschew » mit 600 Pilgern aus Jerusalem in der 
Smyrnaer Quarantäne. 
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— Hit jedem Jahre werden die Ostseebäder ein beliebteres 
Reiseziel, immer grösser wird der Zng Derjenigen, welche 
dort Genesung und Erholung suchen und auch finden, denn 
Wohl nichts ist dazu mehr geeignet als das unendliche Meer 
mit seinen kühlen und belebenden salzigen Finthen nnd das 
fcleichmässige Klima mit dem reichen Ozongehalt der Luft. 
Vor Allem dürfte bei der Wahl eineB Seebades das herrliche 
Sassni tz auf Kögen in Frage kommen, welches bequem 
mit der Bahn oder dem Schilf zu erreichen ist. Mit allen mo¬ 
dernen Curmitteln und grossstädtischen Annehmlichkeiten 
ansgestattet, hat die rührige Badedirection in diesem Jahre 
auch wieder viele Verbesserungen nnd Neuerungen vorge¬ 
nommen; die Strandpromenade ist wiederum viel schöner her¬ 
gestellt. Das lebhafte Strandleben mit dem regen Schiffs¬ 
verkehr, gute Segelböte, viele Dampferpartien nach den nahe 
liegenden Bäderu Binz, Göhren und auch Stnbbenkammer 
bieten Abwechslung nnd Unterhaltung. Historische Puncte 
älteren und neueren Datnms giebt es in der Umgegend von 
Sassnitz mehrere, die Opfersteine am Hertbasee, die Hertha¬ 
burg, die geöffneten Hünengräber bei der Waldhalle nnd im 
Schlosspark von Dwasieden, die Schwedenschanze, der Scbloss- 
berg etc. Gute gesunde Wohnungen in vielen Hotels und 
Privat Wohnungen sind vorhanden, auch sind die Preise für 
Wohnung und Lebensunterhalt nicht zu thener. Auch in 
diesem Jahre dürfte das prächtige Sassnitz wisder viele neue 
Besucher neben der grossen Anzahl treuer, jedes Jahr wieder¬ 
kehrender Badegäste anfnehraen. Prospecte über Sassnitz 
sind bei der Badedirection und Herrn F. W. Graupenstein, 
Leipzig, gratis zn haben. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
bospitälern St. Petersburgs betrug am 15. Mai 
d. J. 7689 (3 wen. als in d. Vorw.), darunter 609 Typhns — 
(3 weu,), 689 Syphilis — (30 mehr), J66 Scharlach — (6 mehr), 
107 Diphtherie — (2 wen.), 93 Masern — (ä mehr) nnd 52 
Pockenkranke — (3 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 9. bis 15. Mai 1899i 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter 


ImOanzen: J j j | 4 | | | | 4 I I I f 


M. W. Sa. 


371 283 654 111 


J l M I I I I ITT 5 

' CO *-H CO *—I »—I rH rt N ^ H p 

103 11 11 32 51 74 45 61 51 30 10 2 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 26, Febris recurrens 0, Typhu» 
ohne Bestimmung der Form 0 U Pocken 2, Masern 13, Scharlach 11 y 
Diphtherie 12. Croup 3, Keuchhusten 7, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 33, Erysipelas 5. Grippe 8, Cholera asiatica O r 
Bahr 2, Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelenkrheuma- 1 
tismns 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax O r 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie3, 
Tuberculose der Lungen 87, Tnbercnlose anderer Organe 27 r 
Alkoholisinus und Delirium tremens 5. Lebensschwäche und 
Atrophia infantnm 39, Marasmus senilis 31. Krankheiten den 
Verdanungscanals 61, Todtgeborene 39. 


Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 21. Sept. 1899. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlicheu 
Vereins: Montag den 27. September 1899. 


■M^ANNONC£N JEDER ART werden in der Buchhandlung von E. L. R1CKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen i n-nn d ansländ. Annoncen-Comptoiren ar genommen. 


Thermal-Kurort BADEN (bei Zürich). 

Die chlornatriumhaltige Schwefeltherme von Baden 48° C. 

liefert in 18 Quellen täglich mehr als eine Million Liter Thermalwasser. 700 Bade-Bassins. Kurmittel: Thermalbäder, elek 
trische Bäder, Gasdampfbäder, Douchen, Inhalationen, Trinkkur, Massage, Gymnastik, Soolbäder, Hydrotherapie, Milchkur etc 
Indicationen: Acuter Muskel- und Gelenkrheumatismus, chronischer Rheumatismus der Muskeln nnd Gelenke, rheuma¬ 
tische Neuralgien, typische nnd chronische Gicht, rheumatische Gicht, tunctionelle Störungen nach Knochenbrüchen, Ver¬ 
renkungen etc., Affectionen der Respirationsschleimhaut auf rheumatischer und Gicht-Basis, Unterleibsplethora, Hämorrhoidal- 
affectionen, chronische Nieren- und Blasenaffectionen, Metallintoxicationen. 

Casino in grossem Park, Kurorchester, Theater, Jeu anx petits ehevatix. — Auskunft und Prospecte durch die 

(61) 7—4. Casino-Gesellschaft. 


Dr. von Sohlerns Heilanstalt 

in Bad Kissingen, 

für Magen-, Darm- und Stoffwechselkranke, Fettleibige und in der Ernährung 
Herabgekommene. Grösstes und ältestes klinisch geleitetes Institut am Platze 

Geöffnet vom 1. April bis 15. Oetober. 

' - Prospecte gratis.- 

,24) Dr. Freiherr von Sohlern. 


LA B0URB0ULE 


miNERALW MtSER-GESELLSCHAFT 
Quellen Ctaoouj Perlöre. 

8 aison vom 1 . Mal bla cum 1 . Ootober» 
l>le*«a natürliche Mineralwasser let In allen Apothe¬ 
ken und Apotheken waaren-Handlunpen au haben. 

Auskünfte und Prospecte von der Mineralwasser* 
Verwaltung, Paria, SO, Rae Seint-Georgea. o 


In BAD NEUENAHR 

practicirt 

Dr. WilL Niessen. 


Wohne von jetzt ab 

W. 0. 9. Linie, ^ 44, Q. B. 

Dr. Westphalen. 


Or. med. Fr. Jankowsk 

Bad Nauheim. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Sobvveater Elise Tenisson, HeicEli» 
npocn. x- 136, kb. 13. 

Schwester Const. Sohmidt, HeTepÖ. ct. 
i MaTBheBCKan yju. x- 9, kb. 20. 

I Marie Mohl, B O. 1. i. 44, 3. 

| Frau Marie Kübern, Gr. Stallhofstr. 
i Haas d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 
Frau Gülaen, W. O., 17. Linie, Hans JÄ16, 
Qa. 10. 

Frau Hasenfuss, Max. IIox'bi'iecK. x- 14 , 
kb. 15. 

Olga Bode, Bac. ocTp., 14 xhh., x- 33, 
j kb. 2. 

Ox&ra CBkTKOBa, CeprieBCK&K, x* <Ns 17, 
KBapT. 19. 

) Frau Oatharine Miohelaon, rarapaH- 
1 cKaa yxHn.a x. 30, kb. 17. 
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Saison; 

15. Mai bis t. Oefcober. 


Villa Clara Emilia. 

Kuranstalt für Magen- und Darm kranke. 

•kraitiittn««n •Lfiiaemh «M Uem Marl- und Enttarn«*- 

Besitzer, und arüUi<5ht»r Leiter: Df. Gurt Pariser. 


Nauheim^"’* 

Bahnimr* Cassel Frankfurt a 3 tf. 

MV „ L'iHV -tv-v- -- • - 

i?. d iN^diitvVrib'lf t .!*; 


bei VranktüTt 

niiiti fkur {i>je; tf/ltter- im, 

törjyät Ritter-- natarwamen 

«tt ai'*»f$re> 4 % Afrvirpa 

flifcH*«; 'P* v 

«ooifcaäer», v?u- .iu jeder Cuftcemra^ott 

Soaetiv- KimXM-. Zwei MliiMsete »i«» 
änil Molkeokur, DoiMbeoader, Otaanwerke. 

sSitüt. TT#üb.eöfctt* • •*•«* ( 

p iU •isfvoustüu.iiu Ufnifdi."!'t. 

Ui alle vmfix (Wa>.sm>tn«l.i<a®-). Mud»*'-*. Aulü^en *Sg. -.'“V 
n , iu-UnrUtäG (pd* Atyfrkn&ft oHiifitd- 


>t>M 

^sm'Udfcl (30 :54" vhk •<*■[;-du im’trr, dl« »vgeM ■ 

• Hr > *<**.<,••tohh-n : ' ß*df;rtV*u,eii Yflw - »n • ; 

ü&ii^ronden k^lüßaaurereioben tbermHy 

c . _ 4«K: 

ätk«=U^Cbc TiMDkquelle. Mileli- 
e, Xnholatiunsssl^n, Institute Für 
Medico-UH'ciiariisabeö Baader-Ic- 
IKdt^KlVi* ne k.juifivK'u vt>rxK ronk* : 
,i der peripUej&u Neiden* fUiettaia' ; 
n..t« P ,«..Är4 $X*\vWk SuT4ÄHOJe;' -«br0m-- f 
HeraXrankbeit en resp. & reifet üfötorunge^ 

S-i&i-i iir jyurWjiüU.ev j 
,ve> f '»wu-Ti'unirf 
f-.it'i} a*r£»legi<?M W l eaeu. i 
iib(Jcs TrinkwaVcr 
i’liViiie <Um* F'tudt 

August Wagner. 


tU*A .K-VliiHOJj, *40 

' ' " ;v ' k,1/,: “ L 


um! feiüflvv.('c,hMIknAokc 


Für -Magenr, Hann 

Bad Kissingen, 

teit^ttder Ar/,t: Di 

Spectaiur/.! ( Mngen- 


J&aur mim:^ 


i BAD NEUENAHR. 

Diätkuren. 

y.th kei-, Mftffdn rtutl Dninikranke 
/■ 7 ’h in-Xi. Op. Lenn..^ 
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Mit 1. Mai nehme meine Praxis io Franzensbed wieder auf 

, 76 ) 3 ^ Dr. Profanter. 


Darm- und Sta.ffxvecfeelkrankheite 


Jür Mage 

Prof:. Un on4 Dr. flot?. SrlatoW. 

Berlin \Y . Königin- a,ü Xblergftrten. 

{53J 26-7. 


Vereinigte Chinin Fabriken 

ZIMMER & CA FRANKFURT a. M. 

.. 

nTTOIininT öieielie MWirk«!** me Chinin. KueWül», 
hil! f i H I nl I \l 8clir»ec^i nicht bitter, belästigt den Klagen 
JLJ U vlllJLi IJLl nicht r.ud wirkt viel ecluvächer mf das Ner¬ 
vensystem »Ja Chinin. Idtterutnr 
von Noorden: Centraiblatt tlir ItfjiArA Medicjr? 1 0ü f No. 48. 

0 v e r l a e b: Deutsche Medicinalzeitung 1897, No, V*-' 

Golinerc Allgemeine Medkinjsche GentraD&Hi-ttn« 1807. No. 8. 


r r o s 8 i; Gazzela 4egÜ Üspedtüf e äelle cilhictre Jim, No. IH 
; Gazzeta degii Ospwinli * .ieiio Udjmcho 18a 7, N*>. 13*1 
Medycyna W7, No, 48. P r i d * f <■ hÖrvos] ll»i iiap lfrDB, X«. h, 


T1TT1T l fTITl AT Cholagogum wird in -Korns der ^«*1^1* 
nlllM A I nlll *NHcu ohne jede tibiv- X^beomclietbung 

II 1 j 1 1 H I llljli moriatdang goöomiuftn. — Ultemor: 
", *v" B \ (i m : Der äml. Praktiker & 

Tf I | T TI fl T ApalepttenOK ebenso m ös ei« gutee Sto- 

f. a | i I || II li machten«. Litte^lüM 

I XI li 1 JLI U li Dr. S t h w er « e ö S k y: Therapeut! sehe Md 

HÄishen^ Ney, i8S7. 

Proben, Intteratur und alle sonstigen Detail» su Bienctien* 

Ferner« Spedaiitäten: 

Ciüitin-PjUJo«, 0(X1X, Coffdo, ExtradU*. 4o«$firk|)a.r;tU «(*■• 


1 -m$W; J i), 

Bad KOEKiGSaORN bei Unna (Westfalen i 

Ei .’ifii'.f '.Mir I .-f j.’i'il M> Mitte ßefeiuber; 
IjtocUiU empfohlen vcm 
Herru GeJi.-Ktalj Hiegei 
piiynihaliÄch-fiuttrtiscbOÄ iiejlmföhröu; 
M um kuren. Näheres durch: Proapccie. 


Ludwigshafen a Elt 


chelu. Fabrik 


Örganiöehes Eisen- 
Mangaa-Alfcuiniii&t Hertel 

{tf:VESf\Tl>HEX>c 

•fein lisciircicltcs mangatihaltiges 
Blutpräfwelches to Eisen \n 
Organist »t.»TForm gebunden mthlil t 
Darstt liung Cn greis iri'dfir Aisothefe 
v r *->n Mag. Hertel in Älttau. 

V © r k a u f \ u ,i- l i p n A p o i b » k e ft. 

-• c<. 


(Knoll) 


Jodoform-CiWeisa-Verbindung. äftöhb^öJ, nicht JinHomt, tmtei* dftri Verb;*h«ir 

fast 

Billiger und 3 m* lolfduor oi« ■ : 

Nach Privatdöcent Dr. K I r ldlhl: v 8 ,; zur Zoif 
bestes Wunh^rof^aivor' 


eine nach dem VerihUrvn von 
PVoC G <i t tl I e b, 11 ca «1 olbhV.g, 
daTTOtoihö 

‘ihn «in -Ei w Yeridi «fl n*ig. 


i aimcmmi (Knoii) 

A>igleivhe;. 

»UeberdieWjrkungdesTannaUiinbeiOarmkrankheitenderKmder“ 

von N. P. HPÄIHrBlhh PriviUtfodent an der K. 0 i>. Xlmt, Militiir-Ahad^iinh 
(l)jetskhÄ Ädlsinh 1^7, Nr, T> 

Sieho ÄUfen duT Vor3tTe«iflVbiittgAft über Tanna Ihm von: 

PioC 0. Viorortii, rieideiberg, Cumäriuzt v. Kiusvh Brtinn, K. HoliinpfeU 
Strassburg, Kinderarzt. Aachen, Deutsche Medioin, Wochonselirirt 
im r Nr. 11. sS, Xk 1887, Xr. & 

Sondnrabdtticke auf Wnusch za Dienstuu durch die Herreü: 

(löj 1> ec k er Ä Gr ab e, St. Petersburg und G1 1 ö jr., Moskau 


M 1 'butschen .Älexitnder-B'i»fe|)?{al wird 
Nach weis oUheiit älter ztii Xeft itienst- 
freie 'Pfleger und Pilygödftöf » Dir die 
private Kranfceunftegu { p&gw Zahlung 
von 50 ,Gd{t}.; 

Adressen vob KraBtopfiegerinDerc 

Frau AnsElieSehaVae, d'oaTsaKa M 137 1 . 

KU. 118. 

Alexandra Kasarinow, liÄRojEdecitaH 
ya. ü. «H. kb. 32, 


Db:&er .V. liegt eui Prospekt «Or. Kofhes Sanaturlum Friedrichroda bei 


Hcu-ausgfht:-, Dr h ndnlt Wan ach Buchdruckerei v. A. Wieneck o Katbariueuh. Pv- h» ID 
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XXIX. JAHRGANG. ! ST. PETKRSBURUEIt Neue Folge XVI. Jahrg. 

MEBICISISCHE WOOQEISOERIPT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jorjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

8t. Petersburg. 


Die «84. Petersburger Mediciniaclie Wochenschrift» erscheint je denli 
Sonnabend. — Der Abonnementsprels ist in Busilanä 8 Rbl. für das' 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. Postzustellnng-, in deu anderen 
Lindem 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertlonspreil 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Denj 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


_ _ Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von K. L-Bicker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect JÄ14, zu richten. — M a HUB eripte 
sowie alle auf dieRedactiou bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäf tsfiihrenden Redacteur Dr.Budolf Wanaohin St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zn richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag vou 2—3 Uhr. 


n 22 


St. Petersburg, (10. Juni) 29. Mai 


1899 


Inhalt: Dr. Carl Wegele: Die Therapie des Ulcus ventriculi und seiner Folgeznstände vom internen und chirurgi¬ 
schen Standpunkt. — Bncheranzeigen und Besprechungen: Prof. Dr. Wilhelm Kirchner: Handbuch der Ohredheil* 
künde für Aerzte und Sludironde. — Encvklopaedie der Therapie, herausgeguben von Oscar Liebreich unter Mitwirkung- 
von Martin Mendelsolin und Arthur Würzburg. — J- Bosenthal: Allgemeine Physiologie der Muskeln und Nerven. — 
Handwörterbuch der gesamniten Medicin, unter Mitwirkung von vielen Fachleuten herausgegeben von Dr. A. Villaret. 1 
Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Vermischtes — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs! — 
Anzeigen. 


Elfter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte 

Der XI. Aerztetag wird in Walk am 10., 20. und 21. August 
1$»» stattfinden. 

Vorträge, deren Dauer laut der Geschäftsordnung die Zeit 
von 15 Minuten nicht überschreiten darf, werden die Herren 
Aerzte ersucht unter genauer Angabe des Thema’s und kurzer 
schriftlicher Mittheilung des Inhalts baldmöglichst bei dem 
Secretair Dr. med. Vierhivff, Riga. Gr. Alexanderstrasse, Pet. 
Vorstadt anzumeldeu. 

Dr. M. Treymaan 

d. Z. Präses der Gesellschaft Livländ. Aerzte. 


Die Therapie des Ulcus ventriculi und seiner Folge¬ 
zustände vom internen und chirurgischen Standpunkt. 

Von 

Dr. Carl W e g e 1 e , 

Besitzer einer Anstalt für Magenkranke in Bad Königs¬ 
born (Westfalen). 

(Schluss.) 

Hiermit sind wir schon in die Schilderung der ope¬ 
rativen Therapie des Magengeschwürs, seiner Complica- 
tionen und seiner Folgezustände eingetrelen. Chirurgi¬ 
sches Eingreifen kommt ausser bei der eben geschilderten 
Indication in Betracht zur Excision alter Geschwüre 
wegen unerträglicher Schmerzen oder unstillbaren Blu¬ 
tungen, ferner zur Lösung von Verwachsungen mit den 
Nachbarorganen, wegen störender Narbenbildungen, Ent¬ 
leerung subphrenischer Abscesse, vor Allem aber wegen 
Stenosirung des Pförtners und secundärer Magenerwei¬ 
terung. (Bei der sehr seltenen Stenosirung der Cardia 
in Folge von Ulcus ist die Chirurgie meines Wissens 
bisher noch nicht erfolgreich aufgetreten und wird hier 
die Bougirmig wohl als das einzige Mittel bis jetzt aus¬ 
geübt). Für die gesammte Magen-Darmchirurgie gilt, 
wie schon vorhin angedeutet wurde, der Satz, dass 
durch zunehmende Erfahrung, die grössere Ausbildung 
der Technik, eine geeignete Auswahl der Fälle die frü¬ 


her wenig günstige Heilungsstatistik-von Jahr zu Jahr 
ganz wesentlich gebessert worden ist und dass Magen¬ 
operationen, die aus gutartiger Indication bei genügen¬ 
der Widerstandsfähigkeit der betreffenden Individuen 
von erfahrenen Chirurgen ausgeführt werden, zu den 
dankbarsten und segensreichsten der chirurgischen Heil¬ 
kunde zählen. So geht aus den neuesten Veröffent¬ 
lichungen von Czerny (Beitr. z klin. Chir. 23. Bd., 
2. H. 1899) hervor, dass seine gesammte Mortalitäts¬ 
ziffer bei Magenoperatioiien vou der anfänglichen Höhe, 
von 45 pCt. auf 16 pCt. gesunken ist und bei Miku¬ 
licz (Chir. Congr. 1897) in den letzten Jahren nur 10 
pCt. betrug. Wegen gefahrdrohender Blutungen ist bis 
jetzt noch selten operirl worden und hat sich gezeigt, 
dass bei frischen Geschwüren die Auffindung der blu¬ 
tenden Stelle grosse Schwierigkeiten machte und manch¬ 
mal unmöglich war, und dass bei der leider nicht selte¬ 
nen Multiplieität der Geschwürsbildung im Magen unter 
Umständen Täuschungen unterlaufen und durch die Ope- 
! ration doch keine radicale Hilfe geschaffen werden konnte. 

! So eignet sich das Verfahren mehr bei wiederholten 
| Blutungen aus alten Geschwüren, womit eventuell gleich 
die Excision des Geschwürs verbunden werden kann ; 
bei starken Verlöthungen mit der Umgebung, besonders 
mit dem Pancreas muss man sich allerdings öfter mit 
der Verschorfung des Geschwürsgründes durch den Pa- 
quelin begnügen. Manche Geschwüre, besonders wenn 
sie in der Nähe des Pförtners sitzen, heilen erst nach 
der Ausführung der Gastroenterostomie, indem der durch 
sie bedingte Pförtnerkrampf und die erhöhte Saftsecre- 
tion in Folge der rascheren Entleerung durch die nene 
Magendormcommunication schwinden. Auch können tief¬ 
greifende grosse Geschwüre durch Zerstörung der Mus¬ 
kelschicht die Motilität lahm legen und die Excision er¬ 
fordern. Dass abgesackte Eiterbildung in Folge von 
Perforation eines Ulcus, besonders subphrenische Abscesse 
chirurgisches Eingreifen erfordern, ist selbstverständlich. 
Pick konnte übrigens hur 28 Fälle derart in der-Li¬ 
teratur auffinden, so dass das Vorkommniss immerhin 
als ein seltenes bezeichnet werden muss. 
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Bei weitem die häufigste Veranlassung zu Magen¬ 
operationen aus gutartiger Ursache bildet jedoch die 
Verengung des Pförtners durch Geschwürs- oder Narbcn- 
bildung in Folge ihrer verhängnisvollen Rückwirkung 
auf die Magentbätigkeit. Aus der erschwerten Entlee¬ 
rung des Magens resultirt nämlich eine Rückstauung 
des Mageninhalts, welche das afficirte Organ zunächst 
durch Hypertrophie der Muskulatur und gesteigerte 
Thätigkeit zu compensiren sucht. Allmählich genögt 
dieselbe nicht mehr, um das Hindernis zu überwinden 
und es tritt eine Dilatation des Magens ein, mit all 
ihren quälenden Begleiterscheinungen: der Zersetzung 
der Ingesta, Gasgährung, dadurch hervorgerufener Ueblich- 
keit, fauligem Aufstossen, und Erbrechen saurer Massen. 
Der Magen wird überhaupt nicht mehr leer, indem der¬ 
selbe ja, wie v. Me ring nachgewiesen hat, schon im 
Normalen Flüssigkeiten nicht resorbirt, sondern für die 
aus dem Speisebrei entnommenen Körper (wie Zucker, 
Peptone, Alkohol, Salze) mit starker Flüssigkeitsabschei- 
dung reagirt. Es erklärt sich hieraus die gewöhnliche 
Beobachtung, dass in solchen Fällen viel grössere Flüs¬ 
sigkeitsmengen erbrochen werden als eingeführt worden 
sind. Für den behandelnden Arzt entsteht nun die 
Frage, wie lange wir diesen qualvollen Zustand durch 
interne Therapie beeinflussen können und wann wir einen 
operativen Eingriff anrathen sollen. Ob wir mit der 
nichtchirurgischen Behandlung einen Erfolg erzielen, 
hängt in erster Linie von dem Grad der Stenose, dann 
auch von dem Kräftezustand des Patienten ab Wenn 
die Ernährung noch nicht wesentlich gesunken ist, wird 
man einen Versuch mit der physikalisch-diätetischen 
Therapie machen und vermögen regelmässige Magen¬ 
spülungen zunächst sehr günstig symptomatisch zu wir¬ 
ken. Ich lasse immer des Morgens nüchtern spülen, da 
der Magen über Nacht noch einen Theil seiner Iagesta 
zu entleeren vermag und dem Körper nicht so viel 
Nährstoffe entzogen werden, als wenn man die Spülun¬ 
gen am Tage vornimmt. Dem Spülwasser können mit 
Vortheil desinficirende Mittel zugesetzt werden und ver¬ 
wenden wir hierfür mit Vorliebe das ungiftige Chinosol 
in 1 ^-Lösung. Kommt inau auf diese Weise unter 
Verordnung einer entsprechenden Diät und Wasser¬ 
zuführung durch den Darm insofern zum Ziel, als die 
morgendlichen Speiserückstände itn Magen an Menge 
abnehmen und das Körpergewicht steigt, so ist eine Ope¬ 
ration vorläufig nicht nöthig. 

Bei Patienten, die sich schonen und eine entsprechende 
Lebensweise zu führen im Stande sind, gelingt es, wenn 
sie frühzeitig in geeignete Behanllung kamen, lange 
Jahre ein leidliches Wohlbefinden herbeizuführen, wenn 
sie auch auf viele Lebensgenüsse zu verzichten gezwun¬ 
gen sind. Ist dies aber nicht der Fall und hebt sich 
bei der geschilderten Behandlung die motorische Kraft 
des Magens und das Allgemeinbefinden nicht, oder han¬ 
delt es sich um ein Individuum, das vermöge seiner so¬ 
cialen Verhältnisse nicht in der Lage ist, ein geeignetes 
Regime inne zu halten, so ist unbedingt das operative 
Verfahren anzurathen, so lange der Ernährungszustand 
noch ein erträglicher ist. 

Zur Behandlung der gutartigen Pförtnerstenose sind 
verschiedene Operations-Methoden angegeben 
worden, welche entweder das Hinderniss am Pylorus zu 
beseitigen oder zu umgehen bezwecken. Es sind das 
die Divulsion nach Loreta, die Pyloroplastik 
nach Heinecke-Mikulicz, die Gastoentero- 
storaie nach Wölfl er und v. Hacker und die Ma- 
genresection nach P6an-Billroth. Die manuelle 
Dehnung des Pförtners hat in Deutschland wenig An¬ 
hänger gefunden, da sie gefährliche Einrisse erzeugen 
kann und auch zu Recidiven in Folge erneuter Narben- 
retraction neigt. Die Pyloroplastik, bei welcher 


durch Längsspaltung und quere Vernähung eine beträcht¬ 
liche Erweiterung des Pylorus erzielt wird, ist entschie¬ 
den rationeller, erfordert aber eine gute motorische 
Kraft und wird wohl hauptsächlich in den Kliniken der 
genannten Erfinder dieser Operation geübt; für hoch¬ 
gradige Erweiterungen ist dieselbe weniger geeignet, 
hingegen kann sie in den oben beschriebenen Fällen von 
Pyloruskrarapf in Folge von dem Magenausgaug be¬ 
nachbarter Geschwüre (in gleicher Weise wie die Gastro¬ 
enterostomie) Nutzen bringen. 

Die Magenresection ist theoretisch das ideale 
Verfahren, indem sie das Hinderniss nnd damit eventuell 
das Geschwür selbst. beseitigt; jedoch ist die Ausfüh¬ 
rung derselben in praxi in Folge der so häufigen Ver¬ 
wachsungen mit den Nachbarorganen nicht selten schwie¬ 
rig und zeitraubend und stellt immerhin grössere An¬ 
forderungen an die Widerstandsfähigkeit des Patienten. 
Deshalb sollte diese Methode auf das Magencarcinom be¬ 
schränkt werden, wo sie der einzige Weg ist, wenn man 
im Stande ist alles Krankhafte zu entfernen, den Pa¬ 
tienten zu retten. 

Bei gutartigen Pförtnerstenosen wird man gewöhnlich 
die weniger eingreifende und weniger Zeit in Anspruch 
nehmende Gastroenterostomie vorziehen, welche 
das Hinderniss bestehen lässt; aber durch Bildung einer 
neuen Oommunication mit dem Darm umgeht. (Auf die 
Technik der verschiedenen Operationsmethoden kann an 
dieser Stelle nicht eingegangen werden 2 ). 

Was nun die Statistik der Operationsresultate an¬ 
langt, so ist die bisherige diesbezügliche Literatur nicht 
ohne Weiteres zu verwerthen, einmal weil die Gastro¬ 
enterostomien wegen gutartiger Pylorusverengerung viel¬ 
fach nicht von denen wegen Carcinom getrennt aufge¬ 
führt werden und dann weil die Ergebnisse der einzel¬ 
nen Jahre nicht speciflcirt sind, während (wie schon oben 
angeführt) dieselben sich von Jahr zu Jahr gebessert 
haben. Es wäre daher eine nach solchen Gesichts- 
puncten ausgeführte Sammelforschung sämratlicher grossen 
Kliniken betreffend die Heilungsresultate der Gastro¬ 
enterostomie ein sehr dankenswerthes Unternehmen und 
würde dieselbe für die in der Neuzeit operirten gut¬ 
artigen Pylorusstenosen sicher sehr günstige Resul¬ 
tate liefern. So hatte Hahn schon 1894 von seinen 
15 zuletzt Operirten keinen Fall verloren, Kraske 
sah im gleichen Jahre seine letzten 7 Fälle sämmtlich 
genesen und Lücke heilte 1891 und 1892 von 8 sieben. 
Wer gesehen hat, wie die abgemagerten und ausga- 
trockneten Patienten bald nach dieser Operation (welche 
in einfachen Fällen nicht mehr wie */a Stunde zur Aus¬ 
führung erfordert) aufblühen, 20—40 Pfd. an Gewicht 
zunehmen und ihre frühere Arbeitsfähigkeit und Lebens¬ 
freude wiedergewinnen, wird den Werth dieser Opera¬ 
tion nicht hoch genug anschlagen. Vor Allem wissen 
die Patienten es sehr zu schätzen, wieder an den Tafel¬ 
freuden in ausgedehntem Maasse theilnehraen zu können, 
und wenn das auch nach einigen Monaten nach der 
Operation ohne Schaden geschehen kann, so muss doch 
dringend gerathen werden, in den ersten Wochen eine 
gewisse Diät und Vorsicht in der Wahl der Speisen 
und Getränke zu beobachten, bis sich die Verdauungs¬ 
organe an die veränderten Verhältnisse gewöhnt haben. 
Ein früher nicht seltenes Vorkommniss als Folge der 
Operation war Rückfluss von Galle durch die neugebil¬ 
dete Magendarmcoramunication; jedoch hört derselbe in 
leichten Fällen allmählich von selbst auf, indem sich 
eine Art Sphincter bilden kann: andererseits hat die 
verbesserte Technik den Eintritt dieses immerhin un¬ 
liebsamen Ereignisses, welches lebhafte dyspeptische Be- 

2 ) Vergleiche hierzu H. Lindner und L. Knttner: 
«Die Chirurgie des Magens und ihre Indicationen >, Berlin 
1898. 
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schwerden erzeugen kann, immer mehr zu vermeiden 
verstanden. 

Einen immerhin seltenen Anlass zu operativem Ein¬ 
greifen kann die Zweitheilung des Magens in Folge von 
Narbenbildung und -Retraction an einer der Curvaturen 
geben; die daraus resultirende Form pflegt dann als 
Sanduhrmagen bezeichnet zu werden, dessen Nach¬ 
weis vor der Eröffnung der Bauchhöhle sehr schwierig 
ist (jedoch muss man berücksichtigen, dass Sanduhrmagen 
auch als congenitale Missbildung vorkommt und dann 
zur Geschwürsbildung in der Nähe der verengten Stelle 
disponirt. Hirsch), lu solchen Fällen hat W ö 1 f 1 e r 
zuerst je eine Oeffnung an den benachbarten Puncten 
der betreffenden Curvatur angelegt und durch deren 
Vereinigung eine Gastroanastomose gebildet, wo¬ 
durch die vorher vorhandenen Beschwerden völlig 
schwanden. Durchbruch eines Magengeschwürs in das 
Colon ist ein noch seltenerer Befund, während bei Car- 
cinom dieses Ereigniss relativ häufiger beobachtet wird 
(Murchison). Unruh hat neuerdings zwei derartige 
Fälle beschrieben, von denen der eine durch Darmre- 
section von Garrß geheilt wurde. Häufiger finden sich 
perigastritische, tumorartige Verwachsungen mit 
.der vorderen Bauchwand, welche zu partiellen Resec- 
tionen schon öfter Veranlassung gegeben haben. 

Zum Schluss sei uns noch eine kurze Erörterung der 
Pr ognose des Ulcus ventriculi gestattet, sowie der 
Frage, wann wir dasselbe als geheilt betrachten können. 
Die Mortalität wird gewöhnlich auf 13-pCt., von Rie¬ 
gel auf 8—lOpCt., von v. Leube für seine Fälle auf 
nur 4 pCt. geschätzt. Für die Aussicht auf Heilung 
sind verschiedene Factoren massgebend, wie die Dauer 
des Bestehens der Erkrankung und der Zeitpunct des 
Eintritts in zweckdienliche Behandlung, die sociale Lage 
des Patienten, ferner in objectiver Beziehung: vor Allem 
der Sitz des Geschwürs; so neigen die Geschwüre der 
vorderen Magen wand erfahrungsgemäss mehr zur Per¬ 
foration 3 ), welche nach Dr. Gerhardt dort 40 Mal 
öfter wie an der Hinterwand eintritt, während die 
an der Hinterwand und kleinen Curvatur befindlichen 
Ulcera häufiger Blutungen veranlassen (Riegel) und die 
am Pylorus (und der Cardia) sitzenden Ulcera, wie oben 
auseinander gesetzt wurde, zu den folgenschweren Ste¬ 
nosenbildungen fuhren können. Die Feststellung des 
Sitzes ist oft nicht leicht, unter Umständen unmöglich, 
einmal wegen der zum Theil versteckten Lage des Or¬ 
gans und dann weil die Patienten manchmal überhaupt 
keine Symptome, vor Allem keine locale Schmerzhaftig¬ 
keit zeigen oder andererseits ihr« snbjectiven Schmerzen 
fast stets in die Magengrube verlegen. In dieser Hin¬ 
sicht kann ich die Untersuchung des Morgens bei leerem 
Magen und in der Bettwärme oder, nachdem ein war¬ 
mer Umschlag längere Zeit in der Magengegend gelegen 
hat, empfehlen, wodurch die Feststellung von localen 
Schmerzpuncten und von Infiltrationen häufig erleichtert 
wird. Dass die Ausdehnung des Geschwürs nach der 
Fläche nnd Tiefe prognostisch sehr bedeutungsvoll ist, 
wurde schon oben erwähnt. Leider neigen die Magen¬ 
geschwüre bekanntlich sehr zu Recidiven, wenn man 
auch häufig eine unvollkommene Heilung des ersten 
Ulcus annehmen muss, wie auch ein multiples Auftreten 
in 20 pCt. der Fälle (sei es gleichzeitig, sei es zeitlich 
getrennt) beobachtet wird. Immerhin lässt sich unter 
Berücksichtigung der angeführten Momente behaupten, 
dass frische Magengeschwüre von nicht zu grosser Aus¬ 
dehnung meist zur Ausheilung gelangen, wenn sie früh¬ 
zeitig in geeignete Behandlung kommen. Selbst beträcht¬ 
liche Blutungen scheinen hierbei die Prognose nicht zu 


*) Dieselbe tritt, wie ans der Statistik von Brinton, 
Bat hold. Pariser hervorgeht, ganz bedeutend öfter hei 
Frauen wie bei Männern auf (1:2, 1J 3, 1:6). 


trüben, ja können möglicher Weise günstig wirken, in¬ 
dem sie den erethischen Character des Geschwürs ver¬ 
mindern. Bei älteren Geschwüren sei man jedoch mit 
der Prognose vorsichtig und selbst von einer momen¬ 
tanen Heilung möchte ich nur sprechen, wenn sowohl 
die subjective Schmerzempflndnng wie die objective 
Druckernpfindlichkeit gewichen ist und nach Wochen 
keinerlei Magenbeschwerden mehr bestehen. Eine ab¬ 
solute Heilung ist vor Ablauf von Jahren nicht zu ga- 
rantiren. Es sind daher die Angaben über den Pro¬ 
centsatz der Heilungen insofern vorsichtig zu beurtei¬ 
len, als der* Zeitpunct, von dem ab die betreffenden 
Autoren eine Heilung annehmen, keine feste Grösse 
bildet, sondern der snbjectiven Auffassung weiten Spiel¬ 
raum bietet. So hält Leube von 424 Patienten 74 
pCt. für geheilt, 21 pCt. für gebessert, nur 1,6 pCt. für 
ungeheilt, und Ewald spricht ebenfalls von 76 pCt. 
Heilungen unter 123 Patienten. Welch sogar von 
85 pCt. 

Dass manche Geschwüre erst nach wiederholten Ruhe- 
curen zur Ausheilung kommen (worauf Leube hin¬ 
weist), habe auch ich constatiren können. Ein weiterer 
für die Beurteilung der Heilungsstatistik sehr wichtiger 
Umstand beruht darin, dass die Feststellung eines Ma¬ 
gengeschwürs häufig über eine Wahrscheinlichkeits-Dia¬ 
gnose nicht hinauskommt und nicht selten Verwechse¬ 
lungen mit tlyperacidilät, nervösen Cardialgien, Gallen- 
blasenaffectionen, Verwachsungen mit den Nachbarorga¬ 
nen, Wanderniere« Nierensteinen, Darmkoliken, Hernia 
epigastria selbst bei erfahrenen Beobachtern unterlaufen, 
worauf besonders Pentzoldt mit Recht aufmerksam 
macht. Dass auf dem Boden- alter Magengeschwüre 
sich Carcinom entwickeln kann, ist eine bekannte 
Thatsache, die sich nach Lebert in 9 pCt, nach Ro¬ 
senheim in 6 pCt. der Fälle findet. Sticker hat 
seiner Zeit zuerst darauf hingewieseu, dass man eine 
solche Aetiologie annehmen kann, wenn bei einem Ma- 
gencarcinom gleichzeitig Hyperacidität der Salzsäure- 
seoretion besteht. Ob in der Folge der durch lang¬ 
dauernde Magengeschwüre bedingten Inanitionszustände 
sich häufig Lungentuberculose entwickelt, darüber fehlen 
in der Literatur statistische Angaben, wenn ein derar¬ 
tiger Causelnexus auch theoretisch als wahrscheinlich 
angenommen werden kann. Nach alledem ist daher 
sicher znzugeben, dass die Therapie des Ulcus ventri¬ 
culi, eine so dankbare Aufgabe sie in frischen Fällen 
bildet, unter Umständen Schwierigkeiten mit sich bringt, 
welche von Seite des behandelnden Arztes genaue Beob¬ 
achtung und gewissenhafte Abwägung aller dabei in Be¬ 
tracht kommenden Momente erfordert, über welche einen 
kurzen Ueberblick zu geben wir in vorstehender Erör¬ 
terung ans bemüht haben. 


Bttcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Dr. Wilhelm Kirchner: Handbuch der Ohren¬ 
heilkunde für Aerzte und Studirende. Sechste Auf¬ 
lage. Braunschweig 1899. Verlag von F. Wreden. 

Erst vor 2 1 /* Jahren hatten wir die Gelegenheit unsere 
Leser auf die 5 Auflage des vorliegenden Werkes aufmerksam 
zu machen. Diese rasche Aufeinanderfolge der Auflagen ist 
an und für sich der beste Beweis dafür, dass das Handbuch 
in der Praxis sich sehr bewährt hat, auf deren Bedürfnisse 
in demselben hauptsächlich Rücksicht genommen ist. Dem¬ 
entsprechend ist aer theoretische Theil nur auf das Noth- 
wendigste beschränkt worden. Die Untersucliungsmethoden 
dagegen, die Krankheitsbildei’, die Diagnose und Therapie 
werden recht eingehend nnd klar geschildert. Die leichte 
und verständliche Darstellung des Handbuches, die reiche 
praktische Erfahrung des Verf. machen sein Werk besonders 
werthvoll. Den praktischen Aerzten und Studlrenden kann 
dasselbe auf’s Wärmste empfohlen werden, denen es als Füh- 
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rer und Batbgeber auf dem Gebiete der OhrepkranKheiteu, 
su dienen, am besten geeignet ist. 

Sacher. 

Encyklopaedie der Therapie, herausgegeben von Oscar 
Liebreich unter Mitwirkung von M a r t i n M en- 
delsohn und ArtharWüraberg. Dritter Baud. 

, 1. Abtheilung. (Berlin J899. Verlag von August Hirsch¬ 

wald). 

. Wir haben bereits mehrmals Gelegenheit genommen unsere 
Leser auf das Erscheinen dieses gross angelegten Werkes 
aufmerksam zu machen. Namentlich för den praktischen Arzt, 
der sich möglichst schnell über irgend eind therapeutische 
Frage orientiren möchte, ist diese Encyklopaedie von immen 
ser Bedeutung. Selbstverständlich lassen sich die einzelnen 
Themata (Mammaneuralgie— Pharyngitis) in einem kurzen 
Referate nicht besprechen, wir können aber hervorheben 
kßiss sie sich durch Gründlichkeit und Yollständi gkeit aus 
zeichnen. Der Schluss des Werkes wird hoffentlich in kür¬ 
zester Zeit zur Ausgabe gelangen. 

Abelmann. 

X Rosenthal: Allgemeine Physiologie der Muskeln 
und Nerven. Zweite umgearbeitete Auflage. Mit Xi 
Abbildungen. 2'. Band der internationalen wissen¬ 
schaftlichen Bibliothek. Leipzig, F. A. Brockhaus 1891L 
Preis 5 M. 324 S. 

Die neue Bearbeitung dieses schwieligen Oapitels der Phy¬ 
siologie durch den Erlanger Professor, sei Allen empfohlen, 
welche aus Beruf oder Neignng über die einschlägigen inter¬ 
essanten Fragen Auskunft sich erholen wollen. Die Darstel¬ 
lung ist streng wissenschaftlich, aber ohne Yoi kenntnisse 
verständlich, also auch dem Niehtmediciuer zngängiieh. 

M i c h e 1 s o n. 

Handwörterbuch der gesammten Medicin, unter Mitwir¬ 
kung von vielen Fachleuten herausgegeben von Dr. 
A. Villa rot. Zweite gänzlich umgearbeitete Auf¬ 
lage. Lieferung 7—13. Stuttgart. F. Enke. 1899. 
Preis pro Lieferung 2 Mark. 

In den vorliegenden Lieferungen des Handwörterbuches ist 
der Stoff bis zum Stichworte Hysterotomie vorgeschritten. 
Grössere lesenswerthe Aufsätze knüpfen sich an die Wörter: 
Fieber, Fremdkörper. Gallenblase, Gehirn, Gelenkentzündung. 
Gelenk Verletzung, Emphysem, Electricität, Epilepsie, Erysi- 
pelas, Gerbtrei, Gesichtsspalte, Harnblase etc. Die kurze, 
treffliche Behandlung der über alles Erwarten grossen An¬ 
zahl von Lexiconworten ermöglicht eine rasche Auskunft und 
Orientirung. Mit der zwölften Lieferung ist der erste Band 
nnd die erste Hälfte des Handwörterbuches beendet. 

K a 11 in e y e r. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

655. Sitzung den 2. März 1899. 

Vorsitzender: Moritz. Secretär: D o b b e r t. 

1) 3 e h u s t e r (Bad Nauheim) als Gast spricht über D u r c h- 
1 e u c 1» t u n g d es Brustkorbes mit Röntgen- 
strahlen, insbesondere bei Erkrankungen 
des Herzens und der Aorta. 

Nachdem die Chirurgie sich die Röntgen strahlen zu Nutze 
gemacht hat, zieht auch die inneie Medicin dieselben nun als 
Hilfsmittel bei Stellung der Diagnose heran. Bei der Durch¬ 
leuchtung des Brustkorbes, die hier vornehmlich in Betracht 
kommt, sieht man abgesehen von den Rippen, Schlüsselbeinen, 
Schulterblättern, 3 giössere Schatten: 1) Wirbelsäule-Brust¬ 
beinschatten, 2) Zwerchfellschatten, 3) Herzschatteu. Aus der 
Art des Herzschattens und aus dem Verhältnisse desselben 
zu den übrigen Schattenbildungen lassen sich allerlei Schlüsse 
ziehen. — Es ist interessant und wichtig Lageverände¬ 
rungen genau naclizuweisen, z. B. Dexfrocardie, Verschie¬ 
bung des Heizens bei Exsudaten, Geschwülsten, bei Hoch¬ 
stand des Zwerchfells, cor mobile, ferner ob das Herz mehr 
wagerecht oder senkrecht steht, bei Vergrösserung des rechte» 
resp. linken Heizens. — Die Grösse des Heizschattens giebt 

f Uten Aufschluss über die Grössen Verhältnisse 
es Herzens. Die Grenze des rechten Heizens ist oft 
schwej- zu bestimmen durch die Percussion, genau und leicht 
durch’Röntgenstrahlen. Aoch bei L n n g e n e in p h y s e m , 
bei nicht fühlbarem Spitzenstosse giebt Röntgen genauere 
sichere Befunde. — Die Bewegung des Herzens ist auf 
dem Durchleuchtnngsscbirme zu erkennen. $ie ist eine wel¬ 
lenförmige, weil sich das Herz in seinen einzelnen Theilen 
zeitlich verschieden zusammenzieht. Sie ist nicht , so stark 


als man früher annahm und nicht immer gleichmässig. — 
Das Herz hat nicht seinen Halt durch Aiuruhen auf das 
Zwerchfell, sondern durch seine Aufhängung an den grossen 
Gefässen. Man sieht unter normalen Verhältnissen bei tiefer 
Inspiration zwischen Herz- und Zwerchfellschatten einen 
freien Raum. Bei Vergrösserung des Herzens sieht man die¬ 
sen Zwischenraum gewöhnlich nicht. — Bei den Gefässer- 
krankungen bietet die Aorta das Hauptinteresse, besonders 
das Aneurysma. Früher konnte man, zumal im Anfangs¬ 
stadium oft nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose stellen. 
Jetzt gelingt es leicht und schnell selbt geringe Veränderun¬ 
gen an der Aorta zu constatiren, genau den Sitz, die Grösse 
und Art der Erweiterung nachzuweisen. Geringe Ausdeh¬ 
nungen nnd stärkere Pulsation der Aorta sieht man bei der 
Aorteninsuflicienz häutig (erhöhter Blutdruck). Die wirk¬ 
lichen Aneurysmen sind unter Umständen nicht so leicht von 
soliden Geschwülsten zu unterscheiden, zumal wenn letztere 
in unmittelbarer Nähe der Aorta sitzen, wodurch ihnen eine 
pulsireude Bewegung ertheilt werden kann. Andererseits ist 
aber die Pulsation des Aneurysma manchmal kaum bemerk¬ 
bar. — Bei den photographischen Aufnahmen’ wurde die Ent¬ 
fernung von 50 Ctm. gewählt und die Röhre so eingestellt, 
dass die wirksamen Strahlen genau die Mitte des Herzens 
re9p. der Aorta trafen. Verkehrte Elnstellnng, grössere oder 
kleinere Entfernung, Aufnahme von vorn oder hinten geben 
verschiedene Resultate, wie aus den Photographien ersichtlich 
ist. Dass bei photographischen Aufnahmen keine scharf ab¬ 
gegrenzten Bilder entstehen, ist klar, da das Herz sich be¬ 
wegt und die Athmnng auch leicht Differenzen erzogen kann. 
Schon aus diesem Grunde, ganz abgesehen von den richtigen 
Bemerkungen D um s tre y ’s, und auch deshalb, weil das 
Herz nicht zu allen Zeiten gleichmässig arbeitet, ist es nicht 
angezeigt, vergleichende Aufnahmen anzufeitigen, die als Be¬ 
weise für die Richtigkeit einer hypothetischen Anschauung 
gelten sollen, wie es z. B. S c h o 11 gethau hat. — Wird das 
Röntgenverfahren mit peinlichster Genauigkeit ausgeübt, die 
jeder scharfen Kritik Stand hält, so ist es alsein angenehmes 
Unterstützungsmittel bei der Diagnose der Herz- und Gefäss- 
erkrankuugen anzusehen. 

(Selbstbericht.) 

Di senssion. 

Moritz: Fast anf allen demonstrirten Bildern finden 
sich gewisse Streifen, welehe weder dem Herz noch den Ge- 
fäseen entsprechen. Aehnliche Beobachtungen haben auch 
wir an den bei uus aufgenommenen Bildern gemacht und 
waren wir geneigt, diese Streifen als den Ausdruck von 
Bindegewebslagen an der Lungenwnrzel oder als vergrös- 
8erte Bronchialdrüsen zu deuten. Wofür halten Sie diese 
Streifen? 

Schuster: Es sind die Lungenränder. Da die Lunge 
bei der In- und Exspiration anf und nieder geht, erhält man 
auf dem photographischen Bilde Schatten und Streifen ; die¬ 
selben werden jedoch nicht auf allen Bildern angetroffeu. 

Hettking: Sind Bewegungen dieser Streifen auch auf 
dem Schirme sichtbar? Wenn sie der Ausdruck der Lungen- 
ränder sind, müsste das doch der Fall sein. 

Scho8ter: Auf dein Schiime sind sic nicht sichtbar. 
Das Flimmern der Lichtquelle stört bedeutend, so dass fei¬ 
nere Unterschiedene auf dem Schirme nicht so genau wahr¬ 
genommen werden können wie auf der Photographie. 

Wan ach: in allen Mildern sind die Schatten der Kno¬ 
chen heller als die der Weichtheile; woher kommt das? 

Sc Imster: Das liegt am Blut. Das blutreichste Organ, 
die Leber, ist z. B. fast gar nicht durchgängig. Sie sehen da¬ 
her auch auf allen Bildern auf der rechten Seite einen dun¬ 
keln Schatten, auf der linken dagegen einen helleren. Ich 
wüsste sonst keine andere Erklärung. Keine genügende Er¬ 
klärung kann ich mir ferner für verschiedene Erscheinungen 
geben, wie z. B. diejenige, dass die hinteren Rippen deut¬ 
licher als die vorderen hervortreten. 

Wan ach: Die Muskeln sind aber auch blutreich und 
lassen dessen ungeachtet an den Extremitäten bekanntlich im 
Vergleich zum Knochen das Licht gut durch. Das Zwerchfell, 
welches gleichfalls nur Muskel ist, erscheint dagegen auf den 
Bildern ebenso dunkel wie die Rippen. 

Schuster: Wie das in Rede stehende, so giebt es auch 
noch andere, nicht genügend erklärbare Phänomene. Warum 
z. B. ist das Abdomen so schwer zu durchleuchten ? In dem¬ 
selben liegen doch durchgängige Organe. Dicke Menschen 
eignen sich ferner schlecht zu Duichleuclitungsversuclieu. 
Bei einigen Menschen erhält man gute, bei anderen schlechte 
Bilder. Dieso Verschiedenheiten können doch nur an der ver¬ 
schiedenen Durchgängigkeit der Gewebe bei den einzelnen 
Individuen liegen. 

Anders: Spielt das Alter des Individuum bei der Durch¬ 
leuchtung nicht auch eine Rolle ? 

Schuster: Ja wohl. Bei Kindern bekommt man hänfig 
keine guten Schattenbilder der Brustorgane, weil das Herz 
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in jugendlichem Alter offenbar für die Röntgenstrahlen zu 
durchgängig ist. 

(Schluss folgt) 


Vermischtes. 


— Wir wollen an dieser Stelle ein Circular festlegen, das 
charakteristisch genug ist, um auch einen künftigen Cultnr- 
historiker zu interessiren. Es geht von der bei der St. Pe¬ 
tersburger Duma bestehenden Hospitalcommission ans und 
ist vom 8. April 1899 datirt; seiu Wortlaut ist in deutscher 
Üebersetzung folgender: 

«ln Folge der in der Hospitalcommission angeregten Frage 
über die Feststellung eines bestimmten Procentsatzes der 
Aerzte jüdischen und lutherischen Glaubensbekenntnisses un¬ 
ter den im Ressort der Commission dienenden Aerzten, hat 
die Hospitalcommission die Ehre, die Herren Curatoren der 
städtischen Hospitäler und Armenhäuser (Öoraa-fe.ibHii) zu 
bitten, sowohl ihre allgemeinen Erwägungen Uber diese Frage 
mitzutheilen, als auch anzngeben, -in welchem Procent Ver¬ 
hältnis namentlich in Bezug auf die Gesammtzahl der 
Aerzte, diese Aerzte im Dienst sein können, feiner Aus¬ 
künfte über die Gesammtzahl der ln den ihnen unterstellten 
Anstalten Dienenden und namentliche Verzeichnisse der 
Aerzte jüdischer und lutherischer Confession einzureicheu». 

Das Circular trägt die Unterschrift des Vorsitzenden der 
Commissiou M. P. B o t k i n — In rühmlicher Bescheidenheit 
entzieht der brave Mann, der diese zeitgemässe Frage «angeregt» 
hat, seinen Namen der Oeffentlichkeit; die gebührende Aner¬ 
kennung würde ihm ohne Zweifel gezollt werden. Wie an¬ 
derweitig verlautet, soll die Zahl der jüdischen und lutheri¬ 
schen Aerzte nicht mehr als 5 pCt. der Gesammtzahl betragen 
dürfen. Wenn auch diese Propositiou kaum Gesetzeskraft er¬ 
langen wird, so lässt sie sich in praxi ja leicht durchführen, 
da die Bestätigung der anzustellenden Aerzte von der Hospi- 
taicommission abhängt. Zum Schluss noch einige bescheidene 
Frageu : Ist es die Aufgabe der Hospitalcommission religiöse 
Propaganda zn treiben ? Wünscht die Hospitalcommission, 
dass die schon angestellten Aerzte jüdischer und lutherischer 
Confession ein anderes Glanbensbekenntniss annehmen? Und 
was gedenkt die löbl. Commission zn thun, wenn diese Aerzte 
dne solche Znmuthnng ablehnen ? Pläne muss sie doch wohl 
schmieden, da sie ein namentliches Verzeichniss dieser Aerzte 
einfordert. — Der «Eshenedelnik» ist übrigens in der Lage 
die Antworten zweier Curatoren mitzutheilen: sie lauten da¬ 
hin, dass die Confession bei der Anstellung von Aerzten keine 
Rolle spielen sollte; ausschlaggebend sollten nur die medici- 
nischen Qualitäten der Candidaten sein. 

— Am 22. Mai beging der bekannte Ophthalmologe Prof. 
• Dr. EmilAdamjnk in Kasan das 35 j ä h r i g e J u b i 1 ä u m 
seiner ärztlichen Thätigkeit. 

— In der letzten Conferenzsitznng der militär-medicinischen 
Academie wurde der Director der Klinik für Geistes- und 
Nervenkrankheiten an der genannten Academie, Professor Dr. 
W. Bechterew, zum Academiker gewählt. 

— Für den seit dem Tode Prof. Grube’s erledigten Lehr¬ 
stuhl der chirurgischeivFaculfcätsklinik in Charkow, mit deren 
zeitweiliger Leitung anfangs Prof. Podres, dann, auf An¬ 
ordnung des Ministeriums der Volksanfklärung, Professor L. 
W. 0 rl o w betraut wurde, haben sich 13 Candidaten 
gemeldet. Wie wir der örtlichen Zeitung «Jushni Krai» 
entnehmen, hat nnn die mediclnische Facnltät vor Kurzem, 
nach Prüfung der wissenschaftlichen Arbeiten der Candidaten 
durch eine besondere Commission, ans der Zahl der C'oncur- 
renten Prof. L. W. Orlow mit einer Majorität von 16 gegen 
7 Stimmen zum Nachfolger Prof. Grube’s gewählt. Vor 
der Vorstellung des gewählten Candidaten zur Bestätigung 
durch den Minister musste gesetzlich noch ein zweites Ballo¬ 
tement im Conseil der Universität statttinden. Während es 
nun Usus geworden war, dass der Conseil der Universität 
die Wahlen der Facultät eanctionirt, begnügte sich der Con¬ 
seil diesmal nicht damit, sondern unterwarf sämmtliche Can¬ 
didaien einem erneuten Ballotement, durch welches der Pri¬ 
vat docent der Breslauer Universität Dr. Bronislaw Ka¬ 
der mit 28 gegen 13 Stimmen gewählt winde. Prof. Or¬ 
low erhielt im Conseil nur 19 Stimmen pro und 22 Stimmen 
contra. Dr. Kader hatte bei der Facnltäts-Wahl nur 4 
Stimmen pro und 19 contra erhalten. Die Ballotementslisten 
beider Instanzen sind dem Ministerium der Volksaufklärung 
zur Entscheidung Übersandt worden. — Dr. Kader, welcher 
gegenwärtig im 37. Lebensjahre steht, ist in Wilna geboren 
und erzogen und hat seine medicinische Ansbildung an der 
Dorpater Universität erhalten, an welcher er von 1881—1889 
studirte. Nach Erlangung der Doctorwilrde war er mehrere 
Jahre Assistent der chirurgischen Klinik in Dorpat, dann 
Assistent des Prof. Miknlicz in Breslau und zuletzt Pri- 
vatdocent für Chirurgie daselbst. 


— Unsere railitär-inedicinische Academie. hat znr’C en te¬ 
il ar fei er des Kings College in London den Aca¬ 
demiker Jegorow mit einer Jubiläums-Adresse 
abdelegirt. ausserdem am 24. Mai, dem Jubiläumstage, ein 
Glückwunschtelegramm nach London abgeschickt. 

— Dem Riga8chen Arzt Dr. Alexander Keilmann 
ist vom Minister des Innern die C o n c e 8 s i o n zur Grün- 
dnng einer gynäkologischenKlinik mit einer 
geburtshilflichen Abtheilung in Riga ertheilt 
worden. — Dr- K e i 1 m a u n war nach Absolvirung seiner 
Studien in Dorpat Assistent des Prof. Kfistner an der ge¬ 
burtshilflich-gynäkologrischen Klinik anfangs in Dorpat, dann 
nach der Uebersiedelung Kfistner’sin Breslau uud zu¬ 
letzt Privatdocent für Gynäkologie und Geburtshilfe an der 
Breslauer Universität. 

— Nachstehenden Aerzten ist Allerhöchst gestattet wor¬ 
den. die ihnen verliehenen ausländischen Orden atizunehiuen 
und zu tragen: dem der Grossfürstin Alexandra Pe¬ 
tro wua attachirten Ehren-Leibehirurgen des Allerhöchsten 
Hofes, Staatsrath Dr. Ssolomka — das Comthnr- 
kreuz des Ordens der Krone von Rumänien, 
und dem Oberarzt des 18. Wologdaschen Infant.-Regim. des 
Königs von Rumänien, Collegienrath Dr. Paul Rosen¬ 
stein — das Comthurkreuz des Sterns von Ru¬ 
mänien. 

— Ordensverleihung: Der St. Stanislaus- 
Orden 2. C lasse — dem Gehilfen des Oberarztes der St. 
Petersburger Gemeinschaft Barmherziger Schwestern zur 
Kreuzeserhöhung, Hofrath Dr. N. Meinhard, und dem 
Arzt an der Maximilian-Heilanstalt Coliegienrath G. Levi. 

— Verabschiedet: Der ältere Arzt des Invaliden- 
liauses Kaiser Paul I.. Staatsrath Kaufmann, und der 
Chef des Medieinalwesens und Oberarzt der kaspischen Flo- 
tille, Staatsrath Krass nikow — beide unter gleichzeitiger 
Beförderung zu wirklichen Staatsräthen. 

— Verstorben: 1J "Am 20. Mai zn Sesswegen (Liv¬ 
land) der Kirchspiel9arzt Dr. Alexander Lenz im 46. 
Lebensjahre. Im Pastorat Saara (im Pernauschen Kreise) 
als Sohn des dortigen Predigers geboren, bezog der Hinge- 
geschiedene im Jahre 1873 die Dorpater Universität, an wel¬ 
cher er bis 1881 Medicin studirte und die Doctorwürde er¬ 
langte. Schon als Student war er 1877 und 1878 im türki¬ 
schen Feldzüge als Assistent beim holländischen Lazareth im 
Kaukasus und 1879 als stellvertretender Kirchspielsarzt in 
Helinet (Livland) thätig. Nachdem er sodann über ein Jahr 
als Assistenzarzt am .Stadtkrankenhause in Riga functionirt 
hatte, liess er sich bleibend als Kirchspielsarzt in Sesswegen 
nieder, wo er sich bald die Liebe und Achtung seiner Pa¬ 
tienten erwarb. — 2) Im Flecken Anopoi (Gonv. Wolhynien) 
der Landarzt S. S. Ponomarenkoim Alter von 43Jahren 
gm Flecktphus, mit dem er sich bei Bekämpfung der dort 
herrschenden Epidemie inficirt hatte. Seine Vorgänger Dr. 
Bielecki nnd Dr. Ssuchauow waren ebenfalls ein 
Opfer des dort schon lange grassirenden Flecktyphus gewor¬ 
den. Ponomarenko sowohl als anch sein Vorgänger 
Bielecki haben ihre Wittwen ohne jegliche Existenzmittel 
hinterlassen. — 3) Im Flecken Jolotan (im Transkaspigebiet) 
der Militärarzt Michael Ssergejew, 29 Jahre alt, wel¬ 
cher 9ich aus unbekannter Ursache erschossen hat. — 4) In 
Lipowez (Gouv. Kiew) der dortige Stadtarzt P. R. Onichi- 
m o w s k i im 53. Lebensjahre am Flecktyphus. Als Präses 
der städtischen Sanitätscommission hat der Verstorbene viel 
für die Bekämpfung der Epidemien gethan, bis er selbst das 
Opfer einer solchen wurde. — 5) In Genf der Professor der 
Anatomie an der Academie nnd Honorarprofessor an der dor¬ 
tigen Universität Dr. Isaak Major im 81. Lebensjahre. — 
6) In Bukarest der Professor der Gynäkologie Dr. Georg 
A s 8 a k y. Obschon in Paris erzogen, beherrschte er doch 
vollständig die deutsche Sprache, in welcher noch vor Kur¬ 
zem zwei Arbeiten: «Breite Amputation mit nachfolgender 
Autoplastik bei Brustkrebs» und «Die Radicaloperation der 
freien Leistenbrüche mittelst Naht des inneren Leisten ringe*» 
in der «Münch, raed. Wocbensehr.» veröffentlichte. 

— Der bekannte Berliner Pharmakologe Prof. Liebreich 
ist von der «Royal Institution of Great Bri- 
t a i n » zum Ehrenmitgliede ernannt worden. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 

— Dem früheren Dorpater, % gegenwärtig Göttinger Pro¬ 
fessor der Geburtshilfe und Gynäkologie, Staatsrath Dr. M a x 
Ru nge, ist der Titel eines Geheimen Medicinal- 
r a t h s verliehen worden. 

— Die Petitionen des Berliner Fraueuvereins und vo:i 

Hermine Edeuhuizen nnd Genossinnen, betreffend die 
Zulassung der Frauen zum Universitätsstndium und zu den 
Staatsprüfungen, wurden ira pieussischen Abgeordnetenhause 
nach kurzer Erörterung durch Uebergaug zur Tagesordnung 
erledigt. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Den Entdeckern des Chinins, dem Pharmaceuten Pel¬ 
letier und dem Toxikologen Conventon, welche ira 
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— Die ö e a a tu in t ?. & h 1 d e r K r & d k e a iw <i8a Civil- 
h o • p i C ä I e r n 8 i. P n t e t« b ij r ff s betrug am 32s Mai 
d. J* 7689 (0 wen» Als iw d< Vdrwj, darunter 671 Tvpha* — 
(69 mehr). "iJSypbiHe —{24 tseUr). 73 Scharlach — (7 mehr). 
104 Diphtherie — (3 wen.)» 95 Maaern - (2 mehr) and 57 
~ * * (5 mehr sia in der Vorw.). 


Jahre 1890 die äeberwidriffe Wirken# der Chinarinde fegt- 
stali&e», »oll ln hm eia Denkmal gesaut und dftgfteibe 
^etcgeoOirh d«e toterti^fonateä. pbartmieenriseheij L'oßgtesses 
im Jahre 1900 mUUölU &e-rdttß. (Allf. roed- 

- Vor. der hiesig*» Ü «.*.* M a e h a 1 1 t n r ß r r i e 3h t n n % Pockenkranke 

V ö ü S t r e u d * ä a ?> t o r i e w fit r e ti r o n 1 «c h kranke 
Ki» d ft r »oli dft?h Wm? v<m Wiwdftii mf dem saodsgen 
Ufer des dort nicht. >,uhirrenden Meeres ein Eindara&ha- 
tor f um »och Sn diesemSohtmer erhant and sclioa iinHerbst : 
eröffnet werden. Der ählte Plau Hegt; frei fiir 4fe j 

feiinaug'e Wirkung des vem Meere herfiberwebe«4©& West¬ 
windes und i>t vor de» Kw:»L und Ost winden durch «wöif ; 

F&den hohe Sanddiinni geschützt, die von dichten» Kiefern¬ 
walds bedeckt ?ir,d. new« -SaWatorlnj» soO wtöfsWisiBe | 

för Kinder, die an Küoebjjn i uberculn«e leiden, bestimmt sein* » 

- Der I1L Ä I. i t u * ß i a c 1» * phü r m «eenUae h e { 

Ob «arrees wird vom 11 ~t& Pecemtwr <1 J. in Moskau 
tage«. Die Mit!?Heder der Mosfcftf»ch©n pliarmacentlsche« . 

OeaclUchnft buben b*8f hissen, zur Deckung der Aufgaben 
für-die OiganlsatKm des Cimgreage» I Rbl. für je HO) Re D 
cepte, die im Jahre 1J898 in ihren Apotheke« &» gefertigt 
WMiden siJtd, ei4i:uwtfe}oai j 

^ Die TU Ägypten. Die von uns in der von* 

gftö ^.ntmüör gemahfeinn- rg^Tkc&Vigeß Fr kr a n k n n # * * : 
fkUe ? ti Afex^nbrieu hoben sinh als Pest entpuppt 
Vom 20.—30-. Mai i)- St sind dort T> LYmw» an der Pest er- ‘ 
kf&wkt jitid 2 von ihn^o erstorben, ln Ifoso^ouuti « n , 
in Kasspra, wnHfe tmtei den Pilgern ebenfalls ein pestrer- J 
dftduiger Fall consratutu Bf. j 

- Var » ft-s- e i i : 1) L a n d s t* h a Ti & »jf a t s t e 1t e Im 

Kroise H i ko.Uk (Gonv. Wciilog^) Gehalt 1500 SfbL 
jährlich, wclrlms »jach 5 Jahren auf 1800 BW. «rhöht'wird. I 
WoUnslt^ in. der Stadt AdieftSe: UßiwwrfcCÄaa $e«; ynpaBa- 

-2}. Lg nits ehft f t.«a r zt s teVi e i m Kreise No w »ja i 
Lad o g a (Hbuv, Pefcrshfii e:?. Jrebult. 1^X1 Hb), utid 400 Uhl 
Führtengeldef. Adresse •: H«aö;iai(Oatc>u>3 8 cm. .Vitpaea, j 


Mortalitätg-BuUötin St. Petersburgs 

Für dte Woche vom 16, bis 22. Mai 1899, 
Zahl der Sterbefälle: 

I) wach Geschlecht Diiti Alter 

U C- U 4 ^ K lü u Im’ £ 

■3 f •§ I •§ I f •§ -3 -3 


1t« Ganr^n 


mm mm sa m w 9. 19 m & m 48 m ii 5 1 

2) wach den Todesm aaclisn • 

■-* Typh. esjuith. Ö, Typli, abd, 24. Febrlö recurreugO/typhtt» 
ohne Bestimmung der Form L Pocken 5. Masern 18» Scharlach 10» 
Diphthene 16. Orowp % &*m Jrhost* 5 -n 2, Croupös« LangeB- 
eatztindöng H3. ßry^polaa 4 ? Grippe 5, Cholera asiatica 0, 
Buhr 2, Epidemische Meningitis 0. Acuter O&le&krheuma* 
tismns 0, Parntitig opidemics 0. Rot^skrankheit 0, Anthrax 0/ 
Hydrophobie0, PncrperalHdber S; PyäßuV und Septica&mi* 10, 
Tnbercnloae der Lungen 84, Tnherculose auderer Organe 28, 
Alkokoiismüa nnd IViiriüm tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantiiRi 4H t Maraanuia seniH« 19, Krankheiten des 
Verdaunugscanals 60. Todtgeborepe 87. 


ÄJNNÖNiJKiM JEDBÜ ART wHhien in der Öucohaadlung von K L. KICKER iu 

SL.PWf^buri\Nev^k^l*r. 14 


sowie in Allen in- and auslUnd, Änfidsrefi-Comptoiren angenommea 


Saison Anfang Mai bis 10, Ocfnber. ^ Freqaeasi 16~1GOOO»: 

Station der HanuovvAitc»b.-F>i$eüiE ti. des LMxuges Berlin*Hildenheim - Cöln-Paris. 
Stahl", Knor* n. Soolbäder; mw4c?ßsi^V;gtiiTichtwhgÄ .-Ltift- u. Terra!u-Korort inherr). 
wuldt, l'iugebutig, Neuen Kurhanav^ - Lsvv^ Te.hnw Plkrgc, ,Theater, Bkile, Rennen. 
Uelegetili . iju Jagd Fiacb^fei, Ttospectr Üitrch; FtoU. Brennen-BirecMou» 

(67) !>~r'2, 


• »ul aUji'ciu R..^4, 

i)wm- Aihv. a. <lqcb warjoe 
Uötel*. u. Wohaung.'ji fiir ja 
fl*!Wfterltn-Sjw.'wüz ln. 5 St« 


«^hch. (Agc, fi-, '«eleb 
uuA- Herr!. Buotionw 
lan üednjri. SaUnullöl^ 
fDutii i V**rb Vwln »o 


assnitz 


q»ch <Ilfrn , VrövtK rirar. Di»« 


™!L Dr ± D N a E’ 8 KS or iL m 


für Magen- öud Darmkratibhello« t FelHncitf flBntfcMungskiirew unter Stoff- 
wechsb!cv»«trid)e). IMabete«, LBhl» Herz- um! Nfpriwifcrnniihciten, Neurasthv 
nie ('Maslkureit. Krnri. hr ung Hir Elektro- «. Hydrolbrrupie in «llen F^rniön. 

Geöffhet April—Januar. Prospccte. 

(6(f) 18—6. br. C\ (Hipper. 


:.••;;•:••• •■:•'■;■ y'.-«»: v:- :.; -••«.{i' • ■■' .'• 4'k*Ji«n. Au» »«io««' 

Uä ; y*tütöt dse ; Ori Bändel atigebl Wildunger 

fhik. ‘ibL k‘»^D zyjfc Tbcil nnlciKliehe» FfthDk*»» '(‘bnite,, gmG, AoiVagon 
Übvr jIrs Oi)C T Jod *m BadelrtgirbaUse* und Bufopaiaoheti Hofetledig't: 

Die lt^peclnon der WOdunger Miuer^Janvlleil AeUeo^desrUnehaft. 

■ 


Adressen von Krankenpflegerinoen: 

Sehwewter Blise Tenisscm, RencKiB 
npuccr. y. 186, kb VT. 
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F MM ENS BAD 


Bei#* weltberühmter*«ml »eie Jahrhnüdeneii Aeilten und Laien 


bekannt als die besten 


l»i<* &aU«]u*Ue reiner alkaliscU^niuinlJBoher CflaijhßrsalzeauprlinjBr gegen Krank* 
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Das Methylenblau in therapeutischer Beziehung *). 

Eine experimentelle und histologische Untersuchung 
von 

Privatdocent M. P. Michailow. 

(Assistent der Klinik des Prof. W. N. S s i r o t i n i n.) 

Der Gegenstand meiner Mittheilung ist eine Beurthei* 
lung des Methylenblau als Heilmittel, die hauptsächlich 
auf den Ergebnissen von Thierexperimenten basirt ist. 

Trotz der ausgedehnten Anwendung des Methylenblau 
in der ärztlichen Praxis bat man sich bis jetzt ganz auf 
die Empirie beschränkt; es existirt keine einzige Unter¬ 
suchung über den Einfluss dieses Mittels auf die Organe 
und Gewebe in histologischer Beziehung und auf ihre 
physiologischen Functionen hat man fast garkeine Auf¬ 
merksamkeit verwandt. Eine Reihe von Versuchen an 
Thieren hat mir nun nicht uninteressante und, meiner 
Ansicht nach, sehr wichtige Resultate gegeben, welche 
zeigen, wie vorsichtig man mit der Verordnung dieses 
Mittels bei dem kranken Menschen sein muss. 


*) Vorgetragen als erste Probevorlesung zur Erlangung des 
Grades eines Privatdocenten der Kaiserlichen Militär-Medici - 
nischen Academie und mitgetheilt in der Gesellschaft russi¬ 
scher Aerzte in St. Petersburg, mit Demonstration der histo¬ 
logischen Präparate und der beiliegenden Abbildungen. 


Das Methylenblau Wurde 1890 von P. Ehr li eh und 
Le pp mann 1 ) als schmerzstillendes Mittel in die ärzt^ 
liehe Praxis eingeführt und ira folgenden Jahfe von 
demselben Ehrlich und Guttmann*) beim Sümpfe 
lieber angewandt; darnach ist es sowohl im Auslande 

&ls auch hior von vielen Aorzton bei cobr vorcchiedenon 
allgemeinen und localen Erkrankungen versucht worden. 

Allein aus der ziemlich umfangreichen bisher erschie¬ 
nenen Literatur kann man sich auch nicht annähernd 
einen Begriff machen, nicht nur vom Methylenblau als 
Heilmittel, sondern auch von seinem Einfluss auf den 
Organismus überhaupt: so widersprechend sind die 
Schlussfolgerungen der Beobachter* die es angewandt 
haben. 

Während es die Einen fast als Specificum gegen verr 
schiedefie Krankheiten, besonders Intermittens, ansehen, 
und keinerlei schädliche Nebenwirkungen, auch bei grossen 
Dosen, beobachtet haben, halten es Andere für ein gänz¬ 
lich wirkungsloses therapeutisches Mittel, das auch in 
kleinsten Dosen absolut schädlich sein soll. 

Die Anhänger des Mittels halten ihren Gegnern nur 
ein Argument entgegen, das allerdings seinem Wesen 
nach schwer wiegt — das ist die angebliche Unreinheit 
des Präparates bei den letzteren. Es erweist sich aber* 
dass ein und dasselbe Präparat, oder wenigstens das von 
demselben Fabrikanten und unter derselben Marke «Me¬ 
thylenblau coeruleum medicinale Merck» abgelassene Prä¬ 
parat, einigen Beobachtern nicht nur ein negatives Re¬ 
sultat als Arzneimittel gab, sondern auch eine Reihe 
sehr unerwünschter Nebenwirkungen erzeugte, wie allge¬ 
meine Abgeschlagenheit und Schwäche, Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Durchfall, Strangurie und sogar hochgradige 
Albuminurie. 

Mit einem Wort, bei oberflächlicher Betrachtung und 
wenn man sich nur auf die Ansichten der Beobachter 
verlassen soll, fällt es sehr schwer zu entscheiden, wel¬ 
chem der entgegengesetzten Lager man sich anschliessen 

*) Deutsche med. Wochenschr. Nr. 23, 1890. 

a ) Berliner klin. Wochenschr. 1891. 
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soll. Allein eine detaillirie Kritik und unparteiische 
Würdigung der vorhandenen Arbeiten lässt es unbedingt 
klar erscheinen, dass einmal directe Fehler bei der 
Deutung und ungehörige Erklärungen von Thatsachen 
vorliegen, ein anderesmal man sich einfach durch die 
Neuheit des Gegenstandes hat hinreissen lassen. 

Da aber dieser letzte Umstand besonders wichtige 
Folgen hat, nicht nur in Beziehung auf die vorliegende 
Frage, sondern bei allen ähnlichen mediciniscben Fragen, 
wo ganz besonders die grösste Vorsicht bei der Anwen¬ 
dung eines neuen Mittels erforderlich ist, wo man schon 
häufig einen übertriebenen Enthusiasmus hat bereuen 
müssen — so halte ich es für nicht uninteressant, das 
Resultat meiner Beobachtungen über die Veränderungen 
der Organe und Gewebe von Thieren raitzutheilen, die 
mit Methylenblau in solchen Dosen gefüttert wurden, 
wie sie, nach dem Gewicht der zum Experiment benutz¬ 
ten Thiere, den Dosen entsprechen, welche zu Heil¬ 
zwecken beim Menschen verordnet werden. 

Zuerst erlaube ich mir, ohne die ganze Literatur 
durchzugehen — das liegt nicht im Plan dieser Mit¬ 
theilung — bei dem Grundprincip, das den Anlass zur 
Einführung des Methylenblau in die Praxis gegeben hat, 
und bei den vorhandenen Erklärungen seiner Heilwir¬ 
kung zu verweilen. 

Bei ihrem Entschluss, das Methylenblau beim 
Sumpffieber zu verordnen, gingen P. Guttmann und 
Ehrlich aus: erstens von der im Jahre 1889 von den 
italienischen Forschern Celli und G u a r n i e r i raitge- 
theilten Thatsache, dass das Methylenblau nicht nur 
todte Plasmodien in Trockenprftparaten färbt, sondern auch 
lebende Plasmodien im frisch entleerten Blutstropfen, 
wenn man ihm mit Methylenblau schwach gefärbtes 
Menschenblutserum hinzufügt — und zweitens yon ihren 
eigenen Versuchen mit Injectionen von Methylenblau in 
das Blut warm- und kaltblütiger Thiere, wobei beson¬ 
der* cn.nsu.nt dia Kama dar kernhaltigen rothen Blut¬ 
körperchen gefärbt wurden und in ihnen Ablagerungen 
des Farbstoffes stattfanden. 

Nach einem Hinweis auf die Unschädlichkeit des Mit¬ 
tels und seine Heilkraft bei Malaria, auf Grund zahl¬ 
reicher eigener Erfahrungen (welcher — ist nicht ge¬ 
sagt) und nur zweier Beobachtungen an Malariakranken, 
kommen die Autoren zu dem positiven Schluss, dass das 
Methylenblau eine deutliche und unwiderlegliche Wir¬ 
kung gegen Malaria äussert, da bei seiner Anwendung 
die Fieberanfälle in den ersten Tagen aufhören, die 
Plasmodien aber spätestens nach 8 Tagen aus dem Blut 
verschwinden. — Auf Grund derselben 2 Fälle von 
Febris intermittens rathen die Autoren das Methylen¬ 
blau in getheilten Dosen zu 0,5 pro die, sowohl wäh¬ 
rend des Fiebers, als auch nach Aufhören der Anfälle 
im Verlauf von nicht weniger als 8 oder 10 Tagen, in 
schweren Fällen noch länger zu verabreichen. Neben¬ 
wirkungen haben die Autoren nicht beobachtet, ausser 
Strangurie in einem Falle bei Verabfolgung von 0,5 
Methylenblau in einer Gabe. Trotzdem rathen sie, den 
Harn sorgfältig auf Eiweiss zu untersuchen. 

Ohne uns auf eine genaue Würdigung der in den 
2 mitgetheiiten Krankengeschichten enthaltenen That¬ 
sachen einzulassen — wo, nebenbei bemerkt, viel Sub- 
jectives mit unterläuft — wollen wir zugeben, dass ge¬ 
rade durch den Einfluss des Methylenblau in diesen 
Fällen die Heilung erfolgte. Wollen wir aber Zusehen, 
inwieweit die genannten Autoren mit den Ausgangs¬ 
punkten Recht haben, die ihnen als Grundlage für die 
Anwendung eines bis dahin unbekannten Mittels dienten. 

Sehen wir davon ab, dass es falsch war, von der 
Möglichkeit, die Plasmodien im Blutstropfen auf dem 
Deckglas zu färben — hier handelt es sich ja z. Th. 
um absterbende, auf der Grenze zwischen Leben und 


Tod befindliche, z. Th. um schon abgestorbene Plasmo¬ 
dien — zu der Voraussetzung überzugehen, dass sie 
sich auch innerhalb des Blutes färben würden, wo sie 
doch die Kräfte des Organismus überwunden und sich 
nicht nur die Lebensfähigkeit, sondern auch das Fort¬ 
pflanzungsvermögen erworben haben, mithin unter viel 
günstigeren Bedingungen den Kampf um ihre Existenz 
führen; sehen wir davon ab, so müssen wir uns vor 
Allem die bei weitem wesentlichere Frage vorlegen: wie 
verhalten sich — selbst wenn die Färbung der im Blute 
circulirenden Plasmodien gelingen sollte — die Gewebe 
und Organe zu dem Methylenblau, inwieweit sind sie im 
Stande ihren und des ganzen Organismus Status quo 
aufrecht zu erhalten, wo doch der Organismus durch 
das Eindringen der Plasmodien geschwächt, erkrankt ist? 

Der zweite Hauptpunkt dieser Autoren — dass durch 
Einführung des Methylenblau in die Blntbahn bei Thie¬ 
ren eine Färbung der Kerne der kernhaltigen Blutkör¬ 
perchen und eine Ablagerung Yon Farbstoff in diesen 
Kernen zu Stande kam —, der von ihnen als Basis zur 
Einführung des Methylenblau in die Praxis diente, er¬ 
scheint als Antwort auf die eben von mir aufgeworfene 
Frage und als Waffe gegen Guttmann und Ehrlich 
selbst. 

In der That, wenn das Methylenblau nicht nur die 
Kerne der kernhaltigen Blutkörperchen färbte, sondern 
auch in ihnen abgelagert wurde, musste dieser Umstand 
nicht als erste Contraindication seiner Anwendung beim 
Menschen dienen ? Bedeutete das nicht, wenn auch 
kein gänzliches Absterben, so doch eine bedeutende Ein¬ 
busse an Lebensfähigkeit von Seiten des resistenten Ge¬ 
webes des Organismus, als welches das Blut erscheint? 
Allein schon die Thatsache, welche die Autoren selbst 
constatirten, dass selbst bei einer Gabe von 0,6 Methy¬ 
lenblau (wobei unangenehme Nebenwirkungen auftraten) 
es nicht gelang die im Blutstrom kreisenden Plasmodien 
zu färben, zeigt, dass eine für das Auge deutlich wahr¬ 
nehmbare Blaufärbung das Resultat der Erkrankung 
oder des Absterbens des Protoplasmas ist, denn bei der 
starken Ffirbekraft des Methylenblau dürfte */• Gramm 
meiner Meinung nach vollkommen genügen um den ganzen 
Körper des Menschen in todtem Zustande zu färben. — 
Folglich liegt der Einführung des Methylenblau in die ärzt¬ 
liche Praxis eine rein pathologische Erscheinung, die von 
Guttmann und Ehrlich nicht richtig gedeutet wurde, 
zu Grunde und ihre zahlreichen Thierversuche, deren 
Anordnung aber unbekannt ist, haben sie zu falschen 
Schlussfolgerungen geführt. 

Man muss annehmen, dass ihre Versuche sich nur auf 
die mikroskopische Untersuchung des Blutes beschränk¬ 
ten, und dass leider offenbar kein einziges Mal eine Sec- 
tion ausgeführt wurde, obgleich ihnen die Thatsache, 
dass das Methylenblau unter dem Einfluss von oxydiren- 
den und reducirenden Substanzen seine Farbe ändert, 
ihnen wohlbekannt war, denn an einer Stelle ihrer Ar¬ 
beit sagen sie, dass das Methylenblau bei innerlicher 
Verabreichung in den Fäces in reducirter Form ent¬ 
halten ist, woher diese sich bei Luftzutritt sofort blau 
färben. 

Bei Berücksichtigung dieses wesentlichen Momentes 
hätten Guttmann und Ehrlich wahrscheinlich ihren 
Befunden die richtige Deutung gegeben, nämlich dass 
die Gewebe und namentlich die Zellen, bis sie lebendig 
sind, mit aller Energie der ihnen innewohnenden redu¬ 
cirenden Eigenschaften das ihnen zugeführte Methylen¬ 
blau, das ihrer Existenz schädlich ist, in eine wahr¬ 
scheinlich weniger schädliche Verbindung überführen, die 
nicht blau gefärbt ist; nur wenn ihre Fähigkeit ihren 
Status quo aufrecht zu erhalten, sinkt, färben sich die 
Zellen zuerst diffus, und später speichert sich der Farb¬ 
stoff in ihnen auf, indem er sich in Körnchenform ab¬ 
lagert. 
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Somit" halten die Ueberlegnngen von G u 11 m a n n 
und Ehrlich, die der Anwendung des Methylenblau 
gegen Malaria zu Grunde liegen, schon bei theoretischer 
Betrachtung der Kritik nicht Stich; und sie verlieren 
jegliche Bedeutung, wenn man an die Untersuchungen 
von Laveran*) denkt, der malariakranken Tauben 
das Fünffache der von Ehrlich beim Menschen innere 
lieh gegebenen Dose Methylenblau unter die Haut 
brachte und dabei nie eine Färbung der Plasmodien er¬ 
hielt, während die Kerne einiger Blutkörperchen blau 
gefärbt wurden. Ausserdem ist jedem Kliniker bekannt, 
dass bei Färbung von Blutpräparaten auf Plasmodien 

— wobei das Methylenblau in Verbindung mit Eosin 
gebraucht wird — diese sich zart blau färben, während 
das Protoplasma, und besonders die Kerne der weissen 
Blutkörperchen intensiv blau werden, was direct für eine 
grössere Affinität des Methylenblau zu den weissen 
Blutkörperchen als zu den Plasmodien spricht. 

Ich gehe jetzt zu den Untersuchungen über die 
schmerzstillende Wirkung des Methylenblau über, die 
Ehrlich zusammen mit Leppmann 4 ) ausführte. 
Diese Arbeit interessirt mich nicht wegen der schmerz¬ 
stillenden Wirkung des Mittels — die Autoreu räumen 
ihm selbst keinen Vorzug vor anderen schmerzstillenden 
Mitteln ein, da es langsam und spät wirkt; das ganze 
Interesse dieser Untersuchung liegt für mich in der Er¬ 
klärung, die die Autoren über den Mechanismus der 
Wirkung des Methylenblau geben. 

Das Methylenblau hat nach Ehrlich und Lepp¬ 
mann eine besondere Affinität zum Nervensystem, und 
besonders zu den Axencylindern der sensiblen und mo¬ 
torischen Nerven, welche bei Einführung des Methylen¬ 
blau ins Blut von Thiereu sofort diffus gefärbt werden; 
darnach schwindet diese diffuse Färbung und statt ihrer 
treten unregelmässige, intensive Körnchen auf, die auf 
mechanischem Wege aus den Nerven entfernt werden. 
Diese Beziehungen der Axencylinder zum Methylenblau, 
zusammen mit der Lehre von der Färbbarkeit der le¬ 
benden Substanz durch Anilinpräparate überhaupt, gab 
den Autoren die Grundlage für ihre practischen Ver¬ 
suche über die schmerzstillende Wirkung des Methylen¬ 
blau beim Menschen, wobei sie sich auch von der Idee 
leiten Hessen, möglicherweise nähere Aufklärung über 
die Localtherapie der Organe zu erhalten. In letzterer 
Beziehung ist die Idee der Autoren im Princip sehr in¬ 
teressant und äusserst wichtig, aber der Gang ihrer 
Untersuchungen und die Erklärung der Resultate sind 
durchaus nicht einwandfrei. 

Wenn der Weg zur Erforschung einer Cellulartherapie 

— wie u. A. auch die genannten Autoren sagen — in 
der Auffindung von Substanzen besteht, welche bei der 
Einführung in den Organismus sich in den Zellen be¬ 
stimmter Organe ablagern, wenn es sich darum handelt, 
solche Substanzen auszuwählen, die bei pathologischen 
Zuständen dieser Organe einen günstigen, heilenden Ein¬ 
fluss auf sie ausüben — und wenn endlich die Cellular¬ 
therapie in dieser Beziehung die Folge einer specifiscben 
Ernährung der Zellen ist, da doch nur solche Substan¬ 
zen wirklich auf die Zellen wirken können, welche von 
ihnen selbst aufgenommen werden—so muss man, mei¬ 
ner Meinung nach, bei allem diesem vorerst damit 
rechnen, ob man es mit einer activen Auswahl der Zelle 
oder mit einer gewaltsamen Durchtränkung zu thun hat. 

In dieser Hinsicht ist die Erklärung von Ehrlich 
und Leppmann, in Bezug auf das Methylenblau, ab¬ 
solut unbegründet, da es sich offenbar nach ihrer An¬ 
sicht dabei nar um die Bildung einer unlöslichen Ver¬ 
bindung zwischen dem Farbstoff und einigen Componen- 
ten der Nervensubstanz handelt, welche die chemische 

*) Soci6t4 de biologie, 30. Januar 1892. 

4 ) 1. c. 


Zusammensetzung der Nerven ändert und dadurch zu¬ 
weilen schmerzstillend wirkt. Wenn diese Erklärung 
richtig wäre, so müsste, im Hinblick auf die behauptete 
besondere Affinität des Methylenblau zu den Nerven, 
nothwendig die schmerzstillende Wirkung nicht nur «zu¬ 
weilen», sondern immer ohne Ausnahme erwartet wer¬ 
den dürfen. Wenn das Methylenblau thatsäcblich die 
von den Autoren behauptete besondere Affinität zu den 
Nerven hätte und ihre Ansicht von der anfangs schnel¬ 
len Färbung der lebenden Axencylinder und der späte¬ 
ren Ablagerung des Methylenblau in Form von Körn¬ 
chen richtig wäre, so würde das Verschwinden der 
Schmerzen nicht langsam und spät, sondern schnell, so¬ 
fort ein treten. — Also auch hierin spricht die Erklärung 
der Autoren nicht zu Gunsten ihrer Beweisführung. 

Meine theoretischen Ueberlegnngen kann ich durch 
die Resultate zweier Arbeiten von Combemal 6 ) 
stutzen, dieser fand nach einmaliger Einführung bedeu¬ 
tend grösserer Dosen von Methylenblau, als sie zu Heil¬ 
zwecken benutzt werden, ins Blut von Thieren niemals 
den Farbstoff in den peripheren Nerven. Nach Ansicht 
dieses Autors, der nach dem Beispiel von Ehrlich 
und Leppmann das Methylenblau behufs Schmerz¬ 
stillung beim Menschen anwandte, beruht der Verlust 
der Sensibilität auf einer Veränderung des Blutes, auf 
einer Methämoglobinisation, die er durch Spectralana- 
lyse des Blutes bei einer Reihe von Thieren, denen er 
Methylenblau ins Blut eingeführt hatte, nachwies. 

Die Kritik der Arbeiten der genannten Autoren hat 
uns zu dem Schluss geführt, dass die Thatsachen, die 
der Einführung des Methylenblau in die mediciniscbe 
Praxis zu Grunde gelegt wurden, unbedingt falsch sind; 
und jetzt kann ich mit noch grösserer Bestimmtheit be¬ 
haupten, dass die dem Auge sichtbare Färbung der Zel¬ 
len mit Methylenblau ein Zeichen ihrer schweren Er¬ 
krankung, ihres Absterbens oder ihres Todes ist und 
unmöglich kann man, wenigstens in Bezug auf das Me¬ 
thylenblau, mix der von Bnrticn una Leppmann, 
auf Grund ihrer Versuche und von Literaturangaben, 
aufgestellten These übereinstimmen, dass die Lehre vou 
der Unfärbbarkeit der lebenden Substanz widerlegt sei. 
Und daher muss man sagen, dass das Princip der thera¬ 
peutischen Anwendung des Methylenblau bei Malaria-^ 
im Sinne von Ehrlich und Guttmann absolut unbe¬ 
gründet ist. Und doch gehen die Nachahmer vou E b r- 
1 i c h und Guttmann bei der therapeutischen Ver¬ 
wendung des Methylenblau bei allgemeinen und localen 
parasitären Krankheiten von demselben Princip aus. 

Ueberhaupt hat man sich hierbei ungeheuer hinreissen 
lassen und es ist nicht uninteressant wenigsteüs ein 
Beispiel anzuführen, aus welchem klar zu ersehen ist, 
dass die Schlussfolgerungen nicht auf Grund von That¬ 
sachen, sondern entsprechend der allgemeinen Strömung, 
sozusagen zufällig, gemacht werden. 

So sieht Dabrowski®u. 7 ), indem er von dem Me¬ 
chanismus der Wirkung des Methylenblau bei Malaria 
spricht, in seiner ersten Arbeit das ganze Wesen der 
Sache in einer für das Leben der Plasmodien ungünsti¬ 
gen Aenderung des Blutes als Nährboden; nach einem 
Jahr dagegen, in einer anderen Mittheilung, tractirt er, 
ohne mit einem Wort seiner ersten Erklärung zu er¬ 
wähnen, die unmittelbare Einwirkung des Methylenblau 
auf die Plasmodien. Der Wunsch, um jeden Preis das 
Methylenblau als wirklich wirksames Mittel gegen Ma¬ 
laria erscheinen zu lassen, zieht sich auch wie ein rother 
Faden durch alle von den Autoren angeführten Kran¬ 
kengeschichten. So ist es recht amüsant, wie D a - 
browski ausfuhrt, dass das Mittel um so wirksamer 
ist, je besser der Allgemeinzustand des Kranken, je 


*) SociötS de biologie 1890, p. 489 ond 1891, p. 301. 
• u. 7 ) Gazeta lekarska 1893 u. 1894 
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kräftiger der Organismus ist, und wie er daher das un¬ 
günstige , Resultat in einem Fall zum Theil durch dia 
geringe Widerstandskraft des Patienten, zum Tbejl durch 
die grosse Zahl der Krankheitserreger erklärt. Dabei 
ist interessant, dass nach Angabe des Autors, der Kranke 
beUp Austritt sich wohl fühlte, obgleich die täglich, bis 
zum allerletzten Tage ausgeführte Blutuntersuchung die 
Anwesenheit einer. gn$?en Zahl von Plasmodien im Blut 
nachwies 1 . 

Auch in Bezug atyT die-Dosis hat man sich mehrfach 
fortreissen lassen; von den 0,5 pro die Eh rl ich’s sind 
die Anhänger des Methylenblau bis 3,0 gesliegep, an¬ 
geblich ohne alle schädlichen Wirkungen. 

Nachdem ich die für meine Mittheilung wesentlichen 
Daten aus der Literatur besprochen habe, gehe ich zur 
Darlegung meiner Untersuchungen über. Den nächsten 
Anstoss dazu gab mir eine Mittheilung von Prof. M. I. 
Afanassjew 8 ) «zur Frage der Arzeneibehandlung des 
Rückfallfiebers*, nach der unter Anderem auch das Me¬ 
thylenblau mit angeblich gutem Erfolg angewandt wor¬ 
den war. 

Im Hinblick einerseits auf die Unbegründetheit des 
oben erwähnten Princips von Ehrlich und Gutt- 
mann — wenigstens in Bezug auf das Methylenblau, 
und die .. bedeutende Blutveränderung (Combemal), 
andererseits auf die Schwere der Infection bei der Fe- 
bris recurrens mit der Neigung zur Herzlähraung und auf 
die gänzliche Erfolglosigkeit der Methylenblaubehand¬ 
lung bei 4 Recurrenskranken in der Klinik von Prof. 
W. N« Ssiroti nin, wobei im Gegentheil äusserst un¬ 
erwünschte Neben wirk ingen auftraten 9 ), entschloss ich 
mich an Thieren die Wirknng des Methylenblau genau 
zu erforschen. Da der durch das Experiment und durch 
die unmittelbare Beobachtung geführte Beweis meiner 
angeführten Ansicht über die Unfärbbarkeit des gesun¬ 
den Protoplasma durch Methylenblau am wichtigsten er¬ 
scheint, beginne ich mit diesem Punkt. 

,3pt Hai man clueiu FiuaLh uintr Met h y l e n bl n. t ri fl g qn g in 

einer Menge in den Dorsalsack, von der er sich leicht 
erholt, so bemerkt man bei Beobachtung der Blutcircu- 
latLon in der Schwimmhaut entweder gar keine gefärb¬ 
ten Blutkörperchen, oder nur ganz vereinzelte, die bald 
verschwinden; umgekehrt gewähren grössere Dosen Me¬ 
thylenblau die Möglichkeit eine grössere Menge gefärb¬ 
ter Blutkörperchen zu beobachten, aber auch dann ist 
ihre Zahl im Vergleich mit den ungefärbten äusserst 
unbedeutend. Es ist wichtig zu bemerken, dass in dem 
einen wie im anderen Falle vom Moment der subcuta- 
pen Einverleibung des Methylenblau bis zum Erscheinen 
der iip Blutstrom schwimmenden gefärbten Körperchen 
eine mehr oder weniger beträchtliche Zeit vergeht, nicht 
weniger als eipe halbe Stunde. Ihrem Erscheinen im 
Blut geht eine Verlangsamung der Circulation voran, 
die abhängig ist von einer Abschwächung der Herzthä- 
tigkeit und einer bedeutenden Verminderung der Zahl 
der Herzcontractionen. Alles das spricht dafür, wie 
hartnäckig das Blut Widerstand leistet bei der Vertei¬ 
digung seiner Körperchen gegen das Eindringen des Me¬ 
thylenblau ; erst dann tritt eine für das Auge wahr¬ 
nehmbare Färbung einiger von ihnen auf, wenn die an¬ 
deren Organe bedeutend Schaden gelitten haben, wenn 
z. B. das Herz nur 6—6 schwache Schläge in der Mi¬ 
nute macht. 

Dasselbe beobachtet man an Warmblütern. Wenn man 
einem Kaninchen in das periphere Ende der Schenkel¬ 
arterie z. B. eine letale Dosis Methylenblau einspritzt, 
so erhält man erst unmittelbar vor dem Tode eine un¬ 
bedeutende Zahl leicht bläulich gefärbter weisser Blut- 

*) Monatsschrift der zeitgenössischen Medici», Februar 
1896. 

9 ) Dr. N. N.efedjew, Arbeiten der Gesellschaft russischer 
Aerzte in St. Petersburg 1897. 


körpercheu. Eine Reihe von mir in dieser Richtung 
angestellter Versuche beweisen ganz zweifellos, dass das 
Methylenblau gesundes Protoplasma nicht färbt. 

Was die /histologischen Veräudernngen in den Gewe¬ 
ben und Organen der Kaninchen betrifft, so werde ich 
genauer nur die Gruppe von Versuchen berühren, welche 
Thiere betrifft, denen per os Methylenblau io solchen, 
Dosen verabreicht wurde, wie nie, auf das , Körperge- 
wicht berechnet^ den Arzeneidosen entsprechen, wobei 
die Verabreichung verhältnissraässig lange Zeit, 10—20 
Tage fortgesetzt wurde, wie bei der Behandlung von 
kranken Menschen. 

Giebt man den Kaninchen 20 Tage lang Methylen¬ 
blau — wobei sie bis 10 pCt. des anfänglichen Körper¬ 
gewichtes einbüssen — so ist das erste, was bei der 
SeCtion der durch Stich in das verlängerte Mark ge- 
tödteten Thiere die Aufmerksamkeit auf sich zieht- — 
eine Ansammlung von freier, leicht blau gefärbter Flüs¬ 
sigkeit in allen Höhlen: Ascites, Hydrothorax, Hydro- 
pericardium, eine Erweiterung des Centralcanals des 
Rückenmarks durch Ansammlung einer ebenso gefärbten 
Flüssigkeit, Hydrops der Hirnventrikel und Oedem der 
Hirnsubstanz überhaupt. 

Dann fand ich in diesen Fällen immer eine sichtbare 
Beimengung von blaner Färbung zur normalen Farbe 
einiger Organe; besonders deutlich waren gefärbt: die 
Leber im Verlauf der Gallengänge, und besonders die 
Nieren, die gleichsam eine künstliche Injectioo der 
Harncanälchen mit Methylenblau darstellten. Die Harn¬ 
blase und Gallenblase waren mit blau gefärbtem Inhalt 
gefüllt. Das Herz war erweitert; das Blut, das aus den 
grossen Gefässen ausströmte, chocoladenfarben, dünn¬ 
flüssig, langsam gerinnend. In Präparaten von abge¬ 
schabtem Leber- und. Nierengewebe waren die Zellen 
ideal gleichmässig zartbläulich gefärbt. 

Die Untersuchung des dem Herzen entnommenen Blu¬ 
tes zeigte Ähnliche Veränderungen wie das Biui, wel¬ 
ches auf Fig. I. eine Vena centralis der Leber anfüllt, 
wo man zwischen veränderten, schwach gefärbten rothen 
Blutkörperchen, die wie gequollen, zum Theil ver¬ 
schwommen und in homogene Kugeln und homogene 
Massen uragewaodelt sind, solche Körperchen sieht, 
welche mehr oder weniger ihre normale Gestalt erhalten 
haben und gut mit Eosin gefärbt sind. 

Die ihren Folgen nach wichtigsten Veränderungen er¬ 
leidet das Blut; es wird methärnoglobinisirt, dadurch 
wird seine Function gestört, es kommt zum Sauerstoff¬ 
hunger des Organismus, auf den die meisten primären 
Organ Veränderungen, in Form verschiedener Formen der 
Degeneration — parenchymatöser, hyaliner, fettiger* De¬ 
generation — sich zurückführen lassen. Parallel gehen 
entzündliche Veränderungen, die besonders deutlich in 
den Nieren ausgeprägt sind. 

Die Aenderung der Zusammensetzung des Blutes ruft 
Veränderungen der Gefässwände hervor und führt in 
Folge von Degeneration des Herzmuskels und der Herz- 
ganglieu zur Schwächung der Herzthätigkeit; dadurch 
wird die Bildung von Stauungen befördert, es bilden 
sich wandständige Thromben und vollständige Ver¬ 
stopfung der Venen durch Thromben mit allen Folgen 
für die den thrombosirten Venen benachbarten Gewebe. Die¬ 
selben Ursachen bewirken die oben erwähnten hydropi- 
scheo Ansammlungen in den freien Körperhöhlen. Einige 
Thromben beginnen schon zn Lebzeiten sich zu organi- 
sireu — cf. Fig. II., die nach einem histologischen Prä¬ 
parat der Leber gezeichnet ist. 

Kaninchen, die 10—12 Tage Methylenblau erhalten 
hatten, gaben ähnliche Veränderungen ihrer Gewebe 
und Organe, natürlich schwächer ausgeprägt; so fehlten 
z. B. die Thrombosen, die hydropischen Ansammlungen. 
Bei 3—4 Tage fortgesetzter Verabfolgung von Methy- 
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lpnblau bemerkte man eine BUufärbuug nur im Inhalt 
der Galiefc-uHarnblase, und -sehr schwach ausge¬ 
prägt in den Harncanälchen und Nierenbecken; Ab^ 
streifpräparate ;gaben keine Blaofärbnng der Zellen, Auf 
Blntpräparaten sah man nur einige wenige rothe Blut¬ 
körperchen leicht gequollen ,und schwächer mit Eosin 
gefärbt» Atrophische Erscheinungen in Form leichter 
trüber Schwellung wiesen nar die Nieren und die Le¬ 
ber auf. 

Der Kürze wegen werde ich nicht näher auf die Be¬ 
schreibung der Veränderungen in den einzelnen Organen 
eingehen. Ich . lege 8 Zeichnungen von histologischen 
Präparaten bei, diu deutlicher als Worte die, Processe 
in allen Organen öharacterisiren. Stücke der frisch 
herausgeschnittenen Organe wurden in Müller’scher 
Flüssigkeit fixirt; endgiltige Härtung in Alcohol, Ein¬ 
schluss in Gelloidin, Färbung mit Hämatoxylin und 
Eosin. 

Fig. I. stellt das Präparat einer Kaninchenleber (Ver- 
grösserung 370) dar, Das Thier hatte 20 Tage lang 
0,0* pro die Methylenblau bekommen.. Die Vena cen¬ 
tralis ist stark erweitert und angefüllt mit znm Theil 
normal geformten und normal mit Eosin gefärbten Blut¬ 
körperchen (bei r), znm Theil sind . die Blntkörpercheu 
in homogene Kugeln (bei r') verwandelt oder in homo¬ 
gene Massen znsammengeflossen (c), die schwach rosa 
gefärbt sind; 1 — ist ein Leukocyt, h — degenerirte 
Leberzellen. 

In Fig. II. (Vergr. 370), aus der Leber desselben 
Kaninchens, sieht man eine Centraivene, mit einem bei 
Lebzeiten sich organisirenden Thrombus angefüllt; um 
die Vene findet sich Öedem (oe), die Leberzellen in der 
Umgebung der Vene zeigen verschiedene Grade der trü¬ 
ben Schwellung (at) bis zur Coagulationsnekrose (n). 
Das Endothel der Capillaren ist gewuchert. Viele Kerne 
der Leberzellen sind bedeutend vorgrösserL Bei i sieht 
man eine intralobuläre InüUraUou mit runden Ele¬ 
menten. 

Fig. III. (Vergr. 135) stammt von der Lunge eines 
Kaninchens, das 20 Tage lang 0,04 pro die Methylen¬ 
blau bekommen hatte. Vor allem ziehen die Venen die 
Aufmerksamkeit auf sich, von denen ö im Querschnitt 
getroffen sind (thr nnd th); eine quer durchschnittene 
(th) und eine längs verlaufende (v) sind fast ausschliess¬ 
lich mit weis9en Blutkörperchen vollgepfropft. Fast das 
ganze Gesichtsfeld ist mit extraVäsirtera Blut angefüllt 
(hm, hn); deutlich sieht man nur 3 Alveolen (a, a, a'), 
die- ebentalls mit rothen Blutkörperchen und desquamir- 
tem Alveolarepithel gefüllt sind; Das Lumen eines 
schräg durchschnittenen Bronchus (br) ist auch mit Blut 
und desquamirtem Epithel gefüllte 

Fig. IV (Vergr, 370) aus der Lunge desselben Kanin¬ 
chens wie im vorigen Präparat, stellt 4, Alveolen dar 
(1/2, 3, 4), die mit strocturlosem Inhalt gefüllt sind, 
in dem zerstreut sich desqnarairte Epithelien in grossen 
Merigen qnd qbenso wie in Fig. I veränderte rothe Blut¬ 
körperchen .finden. • 

Fig. V (Vergr. 135) stellt die Niere eines Kaninchens 
dar, das 12 Tage lang 0,06 pro die Methylenblau er¬ 
halten hatte. Man sieht einige Harncänälchen. von denen 
eins (c) quer durchschnitten ist. Das Epithel ist A. Th, 
desquamirt und* liegt frei im Lumen im einem structur- 
losen, körnigen Inhalt (c\ <f, e"); ein Canälchen ist 
ganz des Epithels .beraubt nnd in seinem Lumen, zwi¬ 
schen der Membrana pcopria sieht man garnichts (O; 
da? im Zusammenhang mit der Membrana propria ge¬ 
bliebene Epithel ist hauptsächlich netzförmig verändert, 
einige Zellen sind grobkörnig (c*). Ausserdem sieht man: 


ein&.Vej^ (v), stark erweitert und mit einer grqssen 
Anzahl *Von Blutkörperchen, darunter auch vielen weissen, 
vollgestopft; eine Arterie (a); ferner Blutextravasate (h) 
und reichliche Infiltration mit lymphoiden Elementen (i) 
zwischen den genann^eh Theilen der Zeichnung. Inner¬ 
halb des Granulationsgewebes liegt das oben erwähnte 
querdnrehsebnittene Harncanälchen (c). 

Fig. VI, vom vorigen Präparat, zeigt bei stärkerer 
Vergrösserung 2 netzförmig veränderte Zellen (rf) und 
eine körnig entartete (gr). 

Fig. VII (Vergr. 370) von derselben Niere, zeigt 2 
fast vollständig von Epithel entblösste Harncanälchen. 
Im linken Canälchen liegt frei ein hyaliner Cylinder (cl) 
mit eingestrenten rothen Blutkörperchen (r) und einer 
Epithelzelle (ep). — DasLu men des rechten Canälchens — 
dessen Epithel abgelöst ist — ist fast allein mit rothen 
Blutkörperchen angefüllt, die an einer Stelle ein cylin- 
derförraiges Congloraerat bilden (r f ); an verschiedenen 
Stellen sind unter den veränderten rothen Blutkörper¬ 
chen veränderte Epithelzellen zerstreut. 

Fig. VIII (Vergr. 625) stammt vom Präparat des 
Herzens eines Kaninchens, das 12 Ta,*e lang 0,06 pro 
die Methylenblau bekommen hatte. Die Zeichnung stellt 
ein automatisches Herzganglion dar. In keiner einzigen 
der 4 Nervenzellen (a, b, c, d) sieht man ein Kern- 
körperchen; die Kerne sind schwach gefärbt, nichtscharf 
contourirt, in einer Zelle (d) sieht man garkeinen Kern. 
Das Protoplasma der Zellen zeigt einen hohen Grad 
trüber Schwellung mit dem Charakter der Coagulations- 
metaraorphose, besonders in einer Zelle, deren Proto* 
plasma in einzelne Schöllen zerfällt (d). Das Ganglion 
ist mit Granulatiönszsllen (i) infiltrirt, welche stellweise 
auch in der Capsel (a) und ebenso i:n Protoplasma 
4ec am stärksten veränderten Nervenzelle (d) zu sehen 
sind. ■ Bei einer der Zellen ist der pericelluläre Raum 
yergrössert (c). ^ 


Mit dieser kurzen Literaturübersicht und dem Hinweis 
auf wesentlicheren Seiten meiner Untersuchungen 
schliesse ich meine Mijtheilung. Zum Schluss will ich 
noch meine Ansicht über das Methylenblau als Heilmit¬ 
tel aussprechen. / 

Die Veränderungen in den Geweben und Organen ge¬ 
sunder Thiere unter dem Einfluss von Arzneidosen des 
Methylenblau sind klare Contraindicatoren gegen seine 
Anwendung beim kranken Menschen in den Mengen un4 
im Verlaufe der Zeit, wie es bis jetzt verordnet wurde. 

Berücksichtigt man anch nur die weniger unangeneh¬ 
men, dafür aber häufigsten Nebenwirkungen, nämlich Er¬ 
brechen und Durchfall, sowie die sozusagen natürliche 
Folge der Einverleibung des Methylenblau in den Orga¬ 
nismus — den blauen Harn, und sieht man wie solche 
Kranke mit ihrer ganzen Umgebung blau verschmutzt 
sind, so kann man auch dem kürzerdauernden Gebrauch 
des Mittels keinen Geschmack abgewinnen. 

Denkt man endlich an die Eingangs aufgezähltdn 
schweren Complicationen, die von vielen Autoren auch 
beim Gebrauch kleiner Dosen beobachtet worden sind, 
und denkt man daran, dass nicht ein einziger Fall be¬ 
schrieben ist, wo das Methylenblau nicht nur etwa le¬ 
bensrettend gewirkt sondern auch nur die Gesundheit 
dauernd wieder hergestellt hätte, so bin ich, nngeachtet 
der zuweilen behaupteten günstigen Resultate geneigt, 
das Methylenblau für ein ganz nutzloses Arzneimittel zu 
halten. 
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Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

655. Sitzung den 2. März. 1899. (Schluss). 

2) Petersen hält seinen angektindigten Vortrag: «U ober 
die practische Beden tu n-g dej* Gonococcen- 
C u 11 n r e n». 

Discussion. 

D o b b e r t: Ich möchte mir nur die Frage erlauben, wie 
eich die Adnexe.in den von Petersen untersuchten Fallen 
verbalten haben. 

Petersen: Bei meinen Untersuchungen ist fürs Erste 
nur die Urethra der Fran berücksichtigt worden. 

Dobbert: Unter obwaltenden Umständen verlieren die 
Fälle Petersen’s einen guten Theil Beweiskraft, denn in 
Fällen, wo ein ans der Urethra heransgedrücktes Secret einen 
negativen Befund an Gonococcen aufweist, können in der 
Vagina, hauptsächlich aber im Cervix, den Tuben etc. noch 
höchst virulente Gonococcen vorhanden sein, welche das In¬ 
dividuum noch infectionsfähig machen. 

Petersen: Zur Entscheidung der Frage, ob ein Indivi¬ 
duum noch inÜciren k&on oder nicht, ist eine Untersuchung 
des Urethralsecretes allein nicht aasreichend. Ich machte in 
meinem Vortrage nur darauf aufmerksam, dass das Cnlfcur- 
verfahren ein zuverlässiges und nicht schwer zu handhaben¬ 
des Mittel für den Nachweis der Gonococcen überhaupt ist, 
zu welchem Zwecke ich das Urethr&lsecret als daB am leich¬ 
testen zu beschaffende wählte. 

Strauch: Ich möchte anf den grossen Werth der mikro¬ 
skopischen Untersuchung bei der Diagnose der Gonorrhoe 
hinw&sen. Das Culturverfahren ist bis jetzt wenigstens noch 
sehr umständlich; es müssten z. B. zur Diagnosenstellung 
bei einer Frau 4—5 Schalen beschickt werden. Es giebt 
ausser den Gonococcen noch einen anderen pathogenen Mi¬ 
kroorganismus für die Urethra des Mannes, den wir allerdings 
noch nicht kennen, welcher sich aber hauptsächlich in dem 

S ostraenstruellen Secret vor linden muss, denn dieses giebt 
äuüg zu einer Urethritis beim Manne Veranlassung, obgleich 
Gonorrhoe mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann. Fer¬ 
ner möchte ich Petersen fragen, ob er den Befund einer 
einmaligen Plattenimpfung für genügend hält oder nicht? 

Wladimirow: In letzter Zeit macht die Technik der 
Bacteriologie bedeutende Fortschritte und ich bin davon über¬ 
zeugt, dass wir bald nicht mehr einer solchen Verschwendung 

m d ,S! 

der, dass das mikroskopische Präparat einer gewissen Nach¬ 
behandlung bedarf, die Platte aber nicht. Wird eine be¬ 
stimmte Bacterienart gefunden, so pflegt man gewöhnlich za 
sagen, dass eine durch dieselben erzeugte Erkrankung vor¬ 
liegt, bei negativem Befunde aber nicht. Nun wissen wir 
aber einerseits, dass in der Urethra keine Gonococcen, in an¬ 
deren Organen aber solche wohl noch vorhanden sein kön¬ 
nen, dass es sich also am ähnliche Verhältnisse wie bei der 
Tuberculose handeln kann. Andererseits können die Gono¬ 
coccen anf den Platten von anderen Mikroorganismen Über- 
wochert werden and die Cnlturen in Folge dessen ein nega¬ 
tives Resultat ergeben. Ich möchte daher an Petersen 
die Frage richten: Betrachtet man einen Untersuchungs¬ 
befund nur dann als negativ, wenn auf den Platten über¬ 
haupt nichts wächst,- oder auch in den Fällen, wenn nur keine 
Gonococcen wachsen. 

Petersen: Wie schon im Vortrage erwähnt, kann häufig 
schon aus dem mikroskopischen Betunde geschlossen werden, 
ob in den Cultureu Gonococcen aufgehen werden oder nicht. 
Finden sich im Secret viele Sfäbchen und andere Mikroorga¬ 
nismenarten, so wachsen in den Cultnren meist keine Gono¬ 
coccen. Ein gewisser Antagonismus existirt also ohne Frage. 
Der einmalige negative Befund beweist noch nichts, denn da 
wo der Gonococcus im subepithelialen Gewebe sitzt, können 
im Secret zeitweise keine Gonococcen nachweisbar sein. 
Wünschenswert ist es, dass gleichzeitig mikroskopische Un¬ 
tersuchungen und Plattenculturen angestellt werden. Eine 
grosse Anzahl Platten ist durchaus nicht immer nothwendig; 
es können anf einer Platte mehrere Impfungen gemacht wer¬ 
den. Ausser dem Gonococcus werden wohl auch noch andere 
Mikroorganismen die Urethralschleimhaut afliciren können — 
Erkrankungen, welche man mit dem wenig bezeichnenden 
Namen Urethritis catarrhalis zu benennen pflegt. 

La C r o i x: Ich wende mich nicht gegen das Platten ver¬ 
führen überhaupt, möchte j'edoch hervorheben, dass ein nega¬ 
tiver Befund, wenn auf den Platten überhaupt nichts wächst, 
noch nicht als Beweis für das Fehlen von Gonococcen ange¬ 
sehen werden darf. In mikroskopischen Präparaten, von 
welchen ich eine grosse Reihe zu untersuchen Gelegenheit 
gehabt habe, ist es nicht so selten, dass trotz der Anwesen¬ 
heit anderer Ooccen und Bacillen auch Gonococcen nach¬ 
weisbar sind. In solchen Fällen handelt es sich meist nicht 


mehr um eine einfache - Urethritis, sondern tun Aflfeotionen, 
welche die Prostata, Harnblase ata m Mit leiden Schaft gezo¬ 
gen haben. 

Blessig. In Betreff der Oonjunctivalerkrankuirgen vom 
welchen Petersen gesprochen, ist zu bemerken, dass bis 
jetzt, eine Classification der verschiedenen^ Conjunctivitis- 
Formen auf Grund bakteriologischer Befunde allein noch 
nicht durchgeführt werden kann (Uhthoff). Was die Con¬ 
junctivitis gonorrhoica betrifft, so wird in praxi durch die 
Coincidenz derselben mit einer gonorrhoischen Urethritis die 
Richtigkeit der Diagnose auch ohne bakteriologischen Nach¬ 
weis meist ansser Frage gestellt. Was die verschiedene Viru¬ 
lenz der Gonococcen anbetrifft möchte ich auf eine, auf oph- 
thalmologischem Gebiete, in sehr pr&egnanter Form zur Beo¬ 
bachtung gelangende Erscheinung hin weisen. Die Blenor- 
rboea neonatorum ist mit Recht eine sehr gefürchtete 
Erkrankung, weil sie die hervorragendste Ursache der Er¬ 
blindung im Kindesalter ist Solche schlimmen Fälle sind aber 
fast ausnahmslos solche, die nicht rechtzeitig in Behandlung 
kommen. Die anwesenden Specialcollegeu werden es bestäti¬ 
gen, dass bei regelrechter Behandlung sich nur selten ern¬ 
stere Complicatlonen von Seiten der Hornhaut einstellen; das 
Gros heilt glatt. Ganz anders bei der Blenorrhoe der 
Erwachsenen. Da treten nur zu hänfig, auch bei der 
sorgfältigsten Pflege, Complicationen von Seiten der Cornea 
auf. Die Verschiedenheit des Verlaufes ein und derselben 
Erkrankung beim Neugeborenen nnd beim Erwachsenen läBst 
sich wahrscheinlich dnreh die verschiedene Virulenz der In- 
fectionserreger erklären. Hier ist es eine chronische Vagini- 
tis, dort eine frische Urethritis welcher die Augenerkrankung 
ihre Entstehung verdankt. 

KrepB: Ein Verfahren welches schneller als Cultnren 
und Mikroskop zur Diagnose der Urethritis gonorrhoica, wenig¬ 
stens beim Weibe, die noch keine Urethritis dnrehgemacht hat 
führt, verdient der Erwähnung. Es ist die Endoskopie der 
Harnröhre. Endoskopirt man eine Urethritis gonorrhoica, bei 
einer Fran welche früher noch keine Urethritis durchgemacht 
hat, so findet man die Umgebung des orif. internum sammet¬ 
artig geschwellt und roth verfärbt; die Ausführungsgänge 
der Drüsen gleichfalls von einem rothen Rande umgeben. Bei 
einer Urethritis non gonorrhoica sind diese Partien blasser 
gefärbt und nicht sammetartig geschwollen. 

U c k e: Wenn das Resultat der Plattencnltur negativ aus- 
fällt, so ist daraus noch nicht der Schluss zu ziehen, dass 
Gonococcen nicht vorhanden sind, denn der Gonococcus ist 
«mr z ait u»a kann leicht überwuchert werden: doch kommt 
ein Zusammenleben desselben mit anderen Mikroorganismen 
immerhin vor z. B. mit dem Smegmabacillus. Znr Steilung 
der Diagnose dürfen wir nicht verlangen, dass immer Rein- 
culturen aufschiessen, es genügt, wenn überhaupt ein Wachs¬ 
thum des Gonococcus nachweisbar ist. 

Wladimiro w: Ich scheine missverstanden worden zu 
sein. Ich habe durchaus nicht ein Wachsen in Reinculturen 
postulirt. 

Petersen: Die verschiedene Virulenz der Gonococcen 
ist, wie auch schon Blessig betonte, eine höchst inter- 
essante Frage welcher man gerade mit Hilfe der Plattencnl- 
turen wird näher treten können. 

Wahl: Obgleich der Gonococcus leicht überwuchert 
wird, so wächst er auf der Platte nur selten allein, 
meist sind noch andere, von ihm schwer zu unterschei¬ 
dende, Coccen in der Cultur vorhanden. Es muss daher 
das Wachsthum der Colonien vertolgt und überwacht wer¬ 
den, Ueberimpfungen etc. vorgenommen werden. Was die 
verschiedenen Nährböden anbetrifft, so habe ich in letz¬ 
ter Zeit Versuche mit verschiedenen Nährböden: dem 
W assermann’schen, Kiefer’schen, mit Kystomflüssig- 
keit (Menge) u. s. w. -eingestellt. Die Versuche die Coccen 
anf Menschenblutserum (W e r t h e i m) zu züchten, misslan¬ 
gen. Auf Kystomflüssigkeit fielen die Versuche stets negativ 
aus, doch mag das zum Theil darauf beruhen, dass die Flüs¬ 
sigkeit nicht ganz zweckentsprechend gewesen sein mag, in¬ 
dem sie während der Operation mit Desinfectionsmitteln in 
Beriihrung gekommen sein kann. Am besten wächst der Coc- 
cus auf Ascitesflüssigkeit welche ich nicht ganz so wie Kie¬ 
fer darstellte, sondern mit einem Fleischinfuspeptonagar 
mischte. Der W a s s e r ra a n n’sche Nährboden giebt auch 
sehr gute Resultate. Dass das bakteriologische Verfahren 
genauer ist, als das mikroskopische, habe ich durch Parallel¬ 
untersuchungen nachweisen können. Coccen können zuweilen 
mit dem Mikroskop nicht mehr zu finden sein, während sie 
in den Cultnren noch nachweisbar sind. Wie schon erwähnt, 
J* a ' a ^® 1 ’ auch die Nährböden ihre Eigentümlichkeiten, 
in Folge deren man stets Controllcultureo anlegen muss. 

Strauch: Das Gonococcensuchen mit dem Mikroskop 
gleicht immer einem Hazardspiel. Wenn unter dem Mikroskop 
keine Coccen, auf den Nährböden dagegen wohl solche nach¬ 
weisbar sind, so ist damit noch nicht erwiesen, dass letzteres 
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Verfahren zuverlässiger ist, denn es kann zufälliger Weise 
zur mikroskopischen Untersuchung ein Samenfaden genom¬ 
men worden sein der keine Coccen enthielt, der Nährboden 
aber mit noch coccenbaltigen beschickt worden sein. 


Vermischtes. 


— Der Director und Oberarzt der hiesigen Augenheilan¬ 
stalt, Dr. Graf J. M a g a w 1 j , ist von dem B1 i n d e n c u - 
ratorinm der Kaiserin Maria Alexandrowna 
zum Bhrenmitgliede gewählt worden. 

— Prof. Dr. E. v. Bergmann in Berlin ist der r u s s i * 
gehe St. Annen- Orden 1. Classe mit Brillan¬ 
ten verliehen worden. Wie dem «Rigaer Tagebl.» aas 
Berlin geschrieben wird, hat Prof. v. Bergmann zu Ende 
des vorigen und zu Anfang dieses Jahres mit besonders gu¬ 
tem Erfolge einen hohen Hof beamten des Kaisers von Russ¬ 
land, Baron Mannerheim, der in Potsdam aus dem Wa¬ 
gen geschleudert worden war, behandelt und die Auszeich¬ 
nung wird insbesondere auf die glückliche Heilung dieses 
Patienten zurückgefflhrt. Prof. v. Berg man n besass den 
St. Annen-Orden 1. Classe bereits seit dem Jahre 1892, jedoch 
ohne die brillantenen Insignien, welche nUr Ansländern zu 
Theil werden. 

—- Der Präsident *des Oeconomie-Comitds der Fabrik von 
pharmaceutischen Präparaten und Instrumenten für militär- 
medicinische Zwecke, wirkl- Staats*. Dr. Johann Grimm, 
ist zum Corpsarzt des 14. Armeecorps ernannt 
worden. 

— Der hiesige Verein zur Errichtung von Küs¬ 
tensanatorien für kranke Kinder hat den Direc¬ 
tor nnd Oberarzt des Kinderhospitals des Prinzen von Olden¬ 
burg, Dr. Rauchfass, zum Ehrenmitgliedege- 
wählt. 

— Der bekannte Gynäkologe Hofrath Prof. Dr. Gustav 
Brann beging am 14. (28.) Mal seinen 70. Geburtstag, 
bei welcher Gelegenheit die Wiener geburtshilflich-gynäkolo¬ 
gische Gesellschaft ihn einstimmig zum Ehrenpräsiden¬ 
ten erwählt hat. B. giebt im nächsten Jahre seine Lehr- 
thätigkeit an der Wiener Universität auf. 

— ln St. Petersburg ist eine Gesellschaft zur Ein¬ 
richt ung einer Heilanstalt nnd Colonie für 
Alkoholiker hierselbst ins Leben getreten, welche 
am 12. Mai ihre erste constitnirende Versammlung 

hat. Zum Präsidenten wurde Prof. emer. Dr. I. P. Mier- 
z e j e w b k i, zum Vicepräsidenten Dr. W. Olderogge 
und zum Cassirer E. W. Tjurin gewählt. Seitens der 
Ochtaschen vorstädtischen Verwaltung ist der Gesellschaft 
für ihre Zwecke ein Hans mit einem grossen Areal in Ochta 
angeboten worden. 

— Dem bekannten Neurologen Prof, extraord. der Wiener 
Universität Dr. Moritz B e n e d i c t ist der Titel eines 
ordentlichen Professors verliehen worden. 

— Der Professor der Anatomie an der Prager Universität, 

Dr. Car 1 Rabl, ist zum Mitgliede der Kais. Aca- 
demie der Wissenschaften in Wien gewählt 
worden. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Den «Nowosti» zufolge, soll bei der militär medicinischen 
Academie eine orthopädische Klinik eingerichtet werden, mit 
deren Leitung Prof. Dr. Turner betraut werden wird. 

— Ordensverleihung: Der St. Wladimir- 
Orden 4. Classe — dem ordentlichen Professor der rnili- 
tär-medicinischen Academie, wirki. Staatsrath J)r. F. Pas- 
ternatzki. 

— Verstorben: 1) In Helsingfors der Arzt des 3. 
flnnländischen Leibgarde-Schützenbataillons Dr. W a h 1 b e r g 
im 52. Lebensjahre. Die ärztliche Praxis übte der Verstor¬ 
bene seit 1872 aus. — 2) In Feodossia der freipracticirende 
Arzt Elias Krym im Alter von 29 Jahren an Flecktyphus, 
mit dem er sich bei seiner freiwilligen Thätigkeit im ört¬ 
lichen Landschaftshospital, gleichzeitig mit einer barmherzi¬ 
gen Schwester, inficirt hatte. Von Hanse aus reich, widmete 
atr Hingeschiedene Bich nach Erlangung des Arztgrades an 
der Moskauer Universität gauz der Armenpraxis und Werken 
der Wohl thätigkeit in seiner Vaterstadt Feodossia, wo er in 
der letzten Zeit auch das Amt eines Ehrenfriedensrichters 
bekleidete. — 3) Am 30. Mai in Wiborg der Arzt Alex an - 
derSapetow. In dem Verzeichniss der Aerzte tlndeu wir 
seinen Namen nicht angeführt. — 4) In Bern der Chefarzt 
der schweizerischen Armee Dr. A. Ziegler. — 5) In Berlin 
im Alter von 59 Jahreu der dortige Arzt Dr. Michael 
R a w i t z k i, der sich als gelehrter Kenner der altjüdischen 
Medicin einen Namen gemacht hat. In der Geschichte der 
Medium hat er sich ein dauerndes Andenken dadurch ge¬ 
sichert, dass er in V i r c h o w ’s Archiv den Nachweis lie¬ 
ferte, dass die Bibel und der Talmud den Kaiserschnitt nnr 


an der todten Matter kannten, und nicht, wie man früher 
annahm, anch schon an Lebenden. 

— In Menselinsk (Gouv. Ufa) ist der Medicinstudirende 
Stotkewski, welcher mit einer Sanitätsabtheilung zur 
Bekämpfung der dort herrschenden Epidemien gesandt war, 
am Flecktyphus gestorben, 

— Der Privatdocent der Chirurgie an der Breslauer Uni¬ 
versität, Dr. B. v. Kader, weicher, wie wir in der vorigen 
Nummer mittheilteu, vom Conseil der Charkower Universität 
zum Nachfolger Prof. G r u b o ’ s gewählt worden ist, hat 
gleichzeitig einen R n f a n die Krakauer Universi¬ 
täterhalten. 

— Der praktische Arzt und bezirksärztliche Stellvertreter 

Dr. Julius Stumpf in Werneck ist zum ausseror¬ 
dentlichen Professor der gerichtlichen Me« 
dicin an der U ni ver a i tä t W ü r zbu r g ernannt 
worden. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Der Privatdocent der Physiologie an der Universität 
Würzburg, Dr. Friedrich Sch euc k, ist zum ausser¬ 
ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Die Meldung zur Aufnahme in die Zahl 
der Studirenden an der. militär-medicini- 
sehen Acadmie findet vom 1. Juni bis zum 15. Juli d. J. 
statt Mit dem Gesuch sind gleichzeitig das Reifezeugniss 
vom Gymnasium, der Taufschein, die Bescheinigung über die 
Anschreibung bei der Wehrpflichtscomraission und zwei pho¬ 
tographische Karten mit der eigenhändigen Unterschrift des 
Bittstellers einzureichen. 

— Die russische chirurgische Pirogow-Ge- 
sel 1 sc h a f t zählte im verflossenen Jahre 134 Mitglie¬ 
de r nnd besitzt ein Capital von 21,400 Rbl. Die Ein¬ 
nahmen betrugen 2097 Rbl. und die Ausgaben 2543 
Rbl. An Mitgliedsbeiträgen liefen 490 Rbl. ein; der 
Rückstand der Mitgliedsbeiträge übersteigt 3000 Rbl. 

— Im klinischen Institut der Grossfürstin 

Helene Pawlowna ist die Aufnahme von Kran¬ 
ken vom 1. Juni ab auf drei Monate wegen Remonte- 
arbeiten eingestellt worden. (Her.) 

— Wie das «Rats. Arch. f. klin. Med.» mittheilt, hat das 
Comitd für die Bauten der neuen Odessaer Facultät beschlos¬ 
sen, ein besonderes gerichtsärztliches Insti¬ 
tut mit einer Halle für Leichenschau und einer Abtheilnng 
für anthropometrische Messungen in Odessa zu erbauen. Es 
wird das die erste derartige Einrichtung in Russland sein. 

— Die mitti ere Lebensdauer ist nach einer Statistik 
der letzten 10 Jahre in einzelnen Staaten Europas folgende: 

Xu Qaiglnua -*Ö .TuUiw O Uuuum, >u ** *f“***" -*•, 

nate, in der Schweiz 44 Jahre 4 Monate, in Frankreich 43 
Jahre 6 Monate, in Oesterreich 39 Jahre 8 Monate, in Preus- 
Ben und Italien 39 Jahren. Das höchste durchschnittliche Al¬ 
ter wird in Schweden-Norwegen, nämlich 50 Jahre, erreicht; 
die niedrigste Ziffer, 32 Jahre 4 Monate, weist Spanien auf. 

(Wiener med. Presse) 

— Von der Gemeinschaft barmherziger Schwestern des 
«Rothen Kreuzes» gehen wiederum 20Schwestern unter Füh¬ 
rung der Aerzte K. Walter nnd N. Issaitschenko 
ins Kasansche Gouvernement ab. Es ist dies bereits die achte 
vom Coraitä abgesandte Sanitätsabtheilung. 

— Scorbnt nnd Flecktyohus in den vonder 
Hangersnotb heinigesuchten Wolga-Gouver¬ 
nements. Nach dem I&richt des fiauptbevollmächtigten 
des «Rothen Kreuzes». General Schwedow, hat der Scor¬ 
bnt alle Kreise des Gouv. Kasan ergriffen und beträgt 
die Zahl der Kranken gegen 20,000. Das Sanitätspersonal 
des «Rothen Kreuzes» zählt in diesem Gouvernement 6 Aerzte, 
32 Studenten der Medicin, 17 Hörerinnen der weiblichen me¬ 
dicinischen Curse, 2 Feldscher und 14 Feldscherinnen, 64 
barmherzige Schwestern nnd 50 Nonnen. Im Gonv. Ssa- 
r a t o w ist nnr der Kreis Cbwalinsk vom Scorbnt er¬ 
griffen und sind dort 1673 Personen erkrankt. Das Sanitäts¬ 
personal besteht daselbst aus 6 Studenten der Medicin, 9 
barmherzigen Schwestern und 3 Nonnen. Das Gouverne¬ 
ment Wjatka befindet sich iu Bezug auf die Scorbut- 
kranken in den günstigsten Verhältnissen. Gegenwärtig sind 
daselbst nur noch wenige Scorbut- und Typhuskranke. Das 
ärztliche Personal des «Rothen Kreuzes» besteht dort zur 
Zeit aus einem Arzte nnd 10 Schwestern. In den Gouver¬ 
nements Ssamara und Ufa befanden sich nach einem 
Bericht von Dr. Wychodzow gegen Ende April 543 
Flecktyphuskranke und 571 Abdorainaltyphus- 
kranke, während die Zahl der Scorbutkranken 
im Gonv. Ssamara gegen 25,000 und im Ufa sehen 
gegen 8000 betrug. Das gesatninte Sanitätspersonal iu beiden 
Gouvernements beträgt 193 Personen, so dass, wenn die Ge- 
sammtzahl der Kranken mit 34,114 angenommen wird, «auf 
jede Person ca. 176 Kranke kamen, für welche die Kräfte des 
Personals ohne Ueberanstrengnng nicht ansreienen können. 
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Die moderne Behandlung der Lungentuberculose. 

Von 

H. Lau. 

(Vortrag, gehalten am 1. Mai 1899 in dem Illuxt’schen 
Aerzteverein. 

M. H.! Schon heute vor einem Jahre hatte ich die 
Absicht über eben genanntes Thema eine Uebersicht za 
geben; damit man sich aber ein besseres Urtheil dar¬ 
über bilden kann, wollte ich die medicamentöse Behand¬ 
lung in der Einleitung streifen. Die Vorarbeiten schaff¬ 
ten aber ein so grosses Material von allen möglichen 
Mitteln und Methoden ans Tageslicht, dass aus der Ein¬ 
leitung ein Vortrag für sich wurde. Dieses hatte we¬ 
nigstens den Vortheil, dass ich mich seit der Zeit wei¬ 
ter mit unserem Thema beschäftigt habe und mein Ueber- 
blick auch dementsprechend gewachsen ist. 

Obgleich die Tuberculose eine vielbesprochene und 
vielbeschriebene Krankheit ist, so darf man doch nicht 
müde werden, sie wieder und wieder auf die Tagesord¬ 
nung zu setzen, denn an Bösartigkeit und Unheil brin¬ 
gend kommt ihr keine andere Krankheit nahe, auch die¬ 
jenigen nicht, die als wüthende Epidemien hunderttan- 
sende von Opfern verlangen; letztere treten eben nur 
zeitweilig auf. erschrecken die Menschen durch ihr mass- 
loses Wütben, verschwinden dann auch bald wieder, 
nachdem ihre Kraft erschöpft oder die nachbleibende 


Menschheit weiter nicht disponirt ist. Bei der Tuber¬ 
culose giebt es aber keine Immunität, jedermann ist ihr 
ansgesetzt, und bis jetzt ist kein Land nnd keine Ge¬ 
gend bekannt geworden, wo sie vollständig fehlt. 

Wollen wir uns nicht mit allgemeinen Bemerkungen 
aufhalten, sondern uns lieber an Zahlen, welche eine viel 
beredtere Sprache führen, halten. Jedem Arzte ist es 
wohl bekannt, dass */n aller Menschen an Tuberculose 
stirbt; das macht nach Cornet für Europa jährlich 
1 Million Menschen, also 3000 fallen täglich dem Tode 
durch Tuberculose zum Opfer. Das ist für eine Krank¬ 
heit, wo wir deren leider so viele haben, eine unheim¬ 
liche Zahl ; diese wird aber noch viel, viel nnheimlicher, 
wenn wir uns die Statistik genauer ansehen. 

Diese zeigt uns nämlich, wenn wir das Kindes- und 
besonders das Säuglingsalter ausschliessen, wo Magen- 
und Darmerkrankungen die meisten Opfer fordern, dass 
die bedeutendste Todesursache im Alter von 15-60 
Jahren, gerade wo der Mensch am kräftigsten ist und 
mithin auch am meisten leistet, die Tuberculose ist. Es 
werden hierbei auch die tuberculosen Erkrankungen aller 
anderen Organe mitgerechnet, was aber nicht mehr wie 
4 pCt. ausmacht, so dass wir im Allgemeinen nur von 
der Lungentuberculose zu sprechen brauchen. Betrach¬ 
ten wir also die Statistik dieses Alters, so finden wir, 
dass jeder 3. oder sogar 2. Mensch, der überhaupt die¬ 
ses Alter von 15—60 Jahren erreicht, der Tuberculose 
zum Opfer fällt. Es sind wohl schreckenerregende 
Zahlen. 

Ausser durch ihre allgemeine Verbreitung gewinnt die 
Tuberculose auch noch dadurch Interesse für den Arzt, 
dass sie fast den ganzen Körper mit allen seinen Orga¬ 
nen in Mitleidenschaft zieht. Ich meine nicht durch 
ihre miliare Ausbreitung, sondern durch die Verände¬ 
rungen, welche durch schlechte Ernährung oder auch 
in Folge von Toxinwirkung eintreten. 

Fangen wir mit dem Herzen an, so ist bei Tubercu- 
lösen nach den Untersuchungen Hösslin’s 1 ) der Was- 

H ö s sl 1 n , «Wratscb» 1884, Referat 40. 
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ser- und Fettgehalt grösser als bei Gesunden. Die Ar¬ 
terien (I p p a 2 )) zeigen in allen Fällen eine mehr oder 
weniger ausgesprochene chronische Endarteritis, welche 
wir auch an den Coronargefässen des Herzens finden, 
ln der Tuniea media ist die Muscularis mehr oder we¬ 
niger atrophisch. Die sphygmograpbische Curve des 
Pulses zeigt ausgesprochene Dikrotie. 

Die bekannte Anämie der Tuberculösen beruht nach 
N e u b e r t 8 ) hauptsächlich auf einer Abnahme des Hä¬ 
moglobins, so dass der Hämoglobingehalt eines einzelnen 
Blutkörperchens, wenn wir das physiologische Mittel 
= 1 setzen, bei Männern 0,855 und bei Frauen 0,729 
beträgt, was bei Ersteren einer Verringerung von unge¬ 
fähr 20 pCt., bei Letzteren einer von 33 pCt. gleich¬ 
käme. 

Auch die Nerven bleiben nicht verschont. Nach 
Jappa*) haben verschiedene Autoren und er selbst 
gefunden, dass die peripherischen Nerven der an Tuber- 
culose Gestorbenen, welche im Leben nervöse Functions¬ 
störungen, wie Erhöhung der Hautsensibilität, Hyper- 
algesie, Erhöhung der Reflexe, selbstständige Neuralgien 
u. s. w. zeigten, parenchymatöse Degeneration aufwiesen. 

Ausser der Degeneration der Nerven findet man nach 
Issajew*) auch eine solche an den Ganglienzellen des 
Darmes, nämlich an den Meissner’schen und Auer- 
bach’schen Plexus: man sieht trübe Schwellung, kör¬ 
nigen Zerfall und Atrophie; das interstitielle Gewebe 
ist stark mit Rundzellen infiitrirt, das umgebende Binde¬ 
gewebe merklich gewuchert. 

Auch die Musculatur hat durch höheren Wasser- und 
Fettgehalt, wie wir es oben schon am Herzen gesehen 
haben, an Kraft eingebüsst (Hösslin 1 ). 

Was die Schweissdrüsen anbelangt, so hat Klebs ß ) 
daranf hingewiesen, dass schon Virchow bei Tuber¬ 
culösen mit stark ausgesprochenen Schweissen Degenera¬ 
tion der Drtlsenepithelien gefunden hat Blagowe- 
sch tschenski 7 ), welcher diese Frage in einer Disser¬ 
tation näher studirte, giebt an, dass sich bei der chro¬ 
nischen Lungentuberculose in der Haut Granulationsge¬ 
webe, mit der Neigung in Bindegewebe überzugehen, 
bilde. Mit Tuberkelknötchen hat dasselbe nichts zu 
thun, da keine circumscripten Knötchen sich bilden, 
keine Riesen- und Epitheloidzellen, keine Verkäsung 
und keine Tuberkeibaciilen vorhanden sind. Das Granu¬ 
lationsgewebe mit Uebergang in Bindegewebe bildet sich 
auch um die Ausführungsgänge der Schweissdrüsen, 
wodurch traubenförraige Aussackuugen der tiefer gele¬ 
genen Drüsentheile mit Degeneration der Drüsenepithe- 
lien ein tritt: Fetttröpfchen treten auf. die Zellengren¬ 
zen und Zellenkerne schwinden. Diese Degeneration 
ist ganz unabhängig von der Function, denn sie trat bei 
stark schwitzenden und gar nicht schwitzenden Patien¬ 
ten auf; sie führt zur Atrophie der Drüsenepithelien mit 
consecutiver Verödung der Drüsen selbst, was eine Ver¬ 
minderung oder sogar Sistirung der Schweissecretion 
veranlassen kann. 

Die Hautarterien erkranken nicht selten, aber nur 
ihre Intima, so dass wir es hier auch wieder mit einer 
Endarteritis zu thun haben. 

Die Hautnerven waren in allen 38 untersuchten Fäl¬ 
len normal, aber auch während des Lebens sind iu die- 

a ) Hnna: Ki> Bonpocy 061 , leidtaeHiaxi» apTepifl npe qa- 
xoTKh. J^hcc. Cn 6 . 1889. 

3 ) G. Neubert: Ein Beitrag zur Blutnntersuchung, 8 pec. 
bei der Phthisis pulin. and dem Carcinom. Dias. Dorpat 1889. 

*) Rn na* Kt> Bonpocy oöt» HSM-feHeHinxi bi nepH^epHqecxHXi 
nepsaxt. npa qaxoTRfc. $aee. Cnö. 1888. 

5 ) B. H HcaeB'B: K% Bonpocy 06 % aaukHeHiaxi» RHmeqHbix'b 
ranrjiift npe ryfiepRyaofffe h HfcROTopHXT» Apymxb öaöox&Badä. 
ßiicc. CnÖ. 1887. 

•) K 1 e b s: Handbuch der path. Anatomie. Bd. 1, 1869. 

T ) H. ExaroBkigeHCRitt: Ivt namnorHqecRofi aHaroMiH 
kosh npa xpoHHqecKOMT» TyCiepRyae&fc jierKHX'B. ^acc. Cn6.1889. 


sen Fällen keine Functionsstörungen der Haut beobach¬ 
tet worden. 

Trotzdem nun, wie wir gesehen haben, die Tuber- 
culose unter den Menschen so stark verbreitet ist, und 
trotzdem sie den ganzen Körper allmählich dienstuntaug¬ 
lich macht, hat man bis vor kurzer Zeit den Kampf 
gegen sie nicht ernstlich aufgenommen, denn derselbe 
begann erst in den letzen Jahren. Das hat aber seine 
Gründe. 

Erstens wusste man nicht recht, was die Tuberculose 
sei, denn die verschiedenen Formen wurden als verschie¬ 
dene Krankheiten aufgefasst und der Ausdruck Schwind¬ 
sucht ist ja nur mehr äusserlich, ohne uns einen Blick 
in das wahre Wesen der Krankheit zu gestatten. Ausser¬ 
dem hat uns Koch’s epochemachende Entdeckung der 
Tuberkelbacillen bis jetzt nur aufgehalten, d. b. was die 
Therapie anlangt. In ätiologischer Beziehung und als 
Hilfe zur Diagnose bezw. Früh-Diagnose ist seine Ent¬ 
deckung weit werthvoller. Therapeutisch haben wir 
aber dadurch bis jetzt noch nichts gewonnen, denn die 
Früchte der Entdeckung des Tuberkelbacillus, das Tu- 
berculin und ähnliche Producte haben der leidenden 
Menschheit augenblicklich noch keinen greifbaren Nutzen 
gebracht. Höchstens in dem Sinne, dass die Diagnose 
durch das Tuberculin, worauf noch vor ganz kurzer Zeit 
Beck 8 ) aus dem Koch’schen Institute für Infections- 
krankheiten hingewiesen hat, auch beim Menschen ge¬ 
stellt werden kann zu einer Zeit, wo im Auswurf weder 
Tuberkelbacillen, noch elastische Fasern, noch klare, 
nachweisbare Lungensymptome vorhanden sind. In die 
Thierheilkunde ist das Tuberculin als wichtiges diagnos¬ 
tisches Hilfsmittel bekanntlich schon lange aufgenommen. 
Wollen wir hoffen, dass die Zukunft uns in dieser Be¬ 
ziehung günstiger ist, indem sie den rastlosen Fleiss 
dieses Forschers und seiner Schüler mit besserem Er¬ 
folge krönt. 

Die Koch ’sche Entdeckung hat die Therapie, wie ich 
eben bemerkte, nur aufgehalten, denn nun stürzte sich 
alles anf den Bacillus, um ihm nur irgendwie beizukom¬ 
men und ihn zu tödten, wobei der Wirth selbst, d. h. 
der Patient, ausser Acht gelassen wurde. Alle mög¬ 
lichen unfehlbaren Mittel wurden angewandt. Um sich 
davon eine Vorstellung zu machen, will ich nur die 
Mittel anführen, die in den letzten 6 Jahren, also von 
1893 an, empfohlen sind 9 ). Die folgende Liste macht 
natürlich keinen Anspruch auf Vollständigkeit. 

1. Kreosot innerlich von Sommerbrodt. 

2. Kreosotclystiere von Chrestowski und A n - 
de v ud. 

3. Subcutaue Kreosotinjectionen von Frey u. A. 

4. Kreosotcarbonat von Greif u. A. 

5. Interstitielle Injectionen von Zinkchlorür von 
Co mby. 

6. Guajakol emtomatweh von Cohen. 

7. Ozonisirte Luft von Hörard. 

8. Permanente Inhalationen von 01. Eucalypti oder 
Thymol mit 01. Eucalypti oder 01. Pin. pumilion 
von Kersch. 

9. Zimmtsäure intravenös und subcutan von Län¬ 
derer. 

10. Methodischer Salolgebrauch von Lutz. 

11. Inhalationen von 01. Menth, pip. mit innerlichem 
Gebrauch von Kreosot, Glycerin, Chloroform, 01. 
Menth, pip. von Carazzo und Michele. 

12. Tuberkelgas von Oidtmann. 

13. Gerbsaures Kreosot (Tanosol) von Kestner und 
B al 1 and. 


8 ) Beck: Ueber die diagnostische Bedeutung des Koch- 
schen Tabertulins. Deut. med. Wochenschr. 1899, Nr. 9. 

9 ) A. Volland: Die Entstehung, Verhütung, Behandlung 
und Heilung der Lungenschwindsucht. 1898, S. 93. 
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14. Tubercuiin von Rnch, Schäfer n. A. 

15. Blutserum von Thieren, die gegen Tuberculose im¬ 
mun gemacht worden waren, von Babes. 

16. Injectionen mit einer Mischung von sterilisirtem 
Oel, Kreosot und Menthol in die Luftröhre von 
de la Jarrige. 

17. Ichthyol von Scarpa, Unna, Moritz Cohen. 

18. Tuberculocidin und Antiphthisin von Klebs. 

19. Kalomelinjectionen von Mart eil. 

20. Eselblutserum von Vicquerat, Dorenberg. 

21. Tuberculoseheilserum von Maragliano. 

22. Tubercuiin, wenn keine Streptococcen im Auswurf 
sind, sonst müssen diese nach Petruschky erst 
mit Campber-Aethereinathmung vernichtet werden, 
von Kraus. 

23. Hefenuklein von Vaughan, Teigen, Wilcox. 

24. Ozoninhalationen von Gessler und Spormann. 

25. Glandulen von Niendorf, Braun. 

26. Testikelsaft von Brown-S6quard und d’Ar- 
sonval. 

27. Guajacol-Jodoform von Leroux. 

28. Guajacol äusserlich von Robillard. 

29. Perubalsam mit Guajacol von Schmey. 

30. Guajacolcarbonat von Hölscher u. A. 

31. Solveol von Hillebrecht und Hasse. 

32. Cantharidinsaures Kali von Liebreich u. A. 

33. Graue Salbe von Strizover. 

34. Sol. arsenical. Fovleri subcutan YonPopow. 

35. Kohlensäureentwickelung im Magen von Weber. 

36. Methylenblau von Althen. 

37. Räuchern der Lunge von Albertson. 

38. Campheröl subcutan von Alexander. 

39. Schweflige Säure von Torstenson. 

40. Aristolbehaüdlung von Nadand und Grudiew. 

41. Ergotin und Silbernitrat von Crocq. 

42. Lignosulfit von Hein dl und Hartmann. 

43. Helenin!subcutan, dabei Guajacol und Solveol in¬ 
nerlich von Hanika. 

44. Geosot von Ri eck. 

45. Tubercuiin TR von R. Koch, Petruschky 
u. A. 

46. Tuberculoplasmin von Klebs. 

47. Peru-Cognac von Schmey. 

48. Als allerneuestes: Subcutaninjection eines Extrac- 
tes aus der Nasen- und Rachenschleimhaut von 
Ziegenböcken und Lämmern von Fauvel, da ja 
die genannten Schleimhäute bacterientödtende Wir¬ 
kung haben 10 ). 

Bei diesem Register weiss man wirklich nicht, wie 
kritikvolle Collegen sich so was leisten können. 

Nach kurzer Zeit der grössten Hoffnungen musste 
leider ein Mittel dem andern, dem viel unfehlbareren 
den Platz räumen. Das hatte wenigstens den Vortheil, 
dass man die Erfolge mehr auf die verbesserten hygie¬ 
nischen Beziehungen zurtickführen lernte und die The¬ 
rapie auf anderem Gebiete suchte. Früher wurde der 
kranke Mensch, der an der sogenannten Schwindsucht 
litt, studirt und behandelt; als der Tuberkelbacillus ent¬ 
deckt wurde, sah man natürlich, da wir uns damals ja 
gerade in der Zeit der sich stolz entwickelnden Bacte- 
riologie befanden, die einzige Ursache nur in ihm, und 
in Folge dessen ist es auch verständlich, warum man 
nur ihn zu vernichten suchte. Bald aber brach sich die 
von einzelnen Aerzten schon früher vertretene Ansicht 
immer mehr und mehr Bahn, dass die Bacillen allein 
nicht genügen, um den Menschen zu inüciren, denn bei 
seiner colossalen Verbreitung mü-ste er jeden Menschen 
krank machen; ausserdem findet man ihn ebenso wie 
die Diphtheriebacillen, Pneuraocoecen, Choleravibrionen 
u. s. w. auch bei vollständig gesunden Individuen. Es 

l0 ) «Wratsch» 1899, Bef. 124. 


muss noch eine sogenannte Prädisposition hinzutreten, 
um das Entstehen der Krankheit zu ermöglichen. Ein 
Factor allein aber genügt nicht, weder sind allein die 
Bacillen den Menschen schädlich, noch ist die Disposi¬ 
tion an und für sich eine Krankheit. 

Ueber den Begriff der Disposition findet man in den 
Lehrbüchern wenig brauchbares. Sie sprechen ja vom 
sogenannten Habitus phthisicus, doch sind die Merkmale 
mehr äusserlich. Will man sich daher über diesen Be¬ 
griff eine klare Vorstellung machen, so muss man auch 
andere Quellen anfsuchen, und ich will Ihnen mittheilen, 
was ich in der geringen, mir zur Verfügung stehenden 
Literatur gefunden habe. Die Merkmale sind folgende 11 ): 
Schmächtiger, dabei oft sehr hoch aufgeschossener Kör¬ 
perbau, schwächliche Muskulatur, geringes Fettpolster, 
blasse, oft sehr zarte, bläulich durchschimmernde Haut, 
welche an den Wangen zuweilen eine umschriebene 
(«hektische») Röthe zeigt; langer, schmächtiger Hals, 
schmaler, flacher und langer Thorax, schmale magere 
Hände, Vulnerabilität der Schleimhautgefässe, Neigung 
zu Nasenbluten, zu catarrhalischen Entzündungen de$ 
Kehlkopfes, Häufigkeit der Herzpalpitationen, Blutwal- 
lungen zum Kopf. .. 

Vom Thorax ist schon gesagt, dass er schmal und 
flach ist und sich durch seine Länge auszeiehnet. Mit 
letzterer hängt es auch zusammen, dass die einzelnen 
Intercostalräume breit sind und der epigastrische Win¬ 
kel ein spitzer ist. Das Sternum ist ebenfalls lang und 
schmal, der Sternalwinkel (Louis’scher Winkel) oft 
hervortretend. Die Supra- und Infraclaviculargruben, 
ebenso das Jugulum sind eingesunken, die Schulterblät¬ 
ter von der Thoraxwand abstehend. Das Herz ist klei¬ 
ner und der Darm ist kürzer (Vs—1 Meter) als beim 
normalen Menschen: Das Arteriensystera ist enger und 
seine Wände sind zarter, dabei ist die Art. pulmonalis 
grösser als die Aorta. 

(Umfang: Art. pulm. 70,2 Aorta 65,5) 

(bei Controlleichen „ 70,2 „ 79,5) 

Die Längen dagegen sind wieder grösser trotz des 
flachen und engen Thorax, weil sie sich nach unten hin 
viel weiter erstrecken. Der Bauchraum und seine Or¬ 
gane sind klein. 

Wir haben also kurz zusamraengefasst, einen schwäch¬ 
lichen Körper vor uns, was hauptsächlich seinen Aus¬ 
druck findet in dem kleinen Herzen nebst engem und 
zartem Aortensystem und kürzerem Darm. Dadurch 
leidet die ganze Ernährung des Körpers und besonder^ 
die der Lungen, da diese das grösste Missverhältnis 
zwischen Nahrungszufuhr und Grösse des zu ernähren¬ 
den Organes aufweisen. Somit wäre die Disposition 
schon etwas klarer, und besonders die Erscheinung, dass 
die Lungen verhältnismässig am häufigsten erkranken. 

Diese Erscheinung, dass anämische Lungen leichter 
an Tuberculose erkranken, ist schon früher bekannt ge¬ 
wesen, denn z. B. die Betrachtungen Leber t’s zeigen, 
dass dieses der Fall ist bei allen Stenosen der Pulrao- 
nalarterien. Als Gegensatz kann man noch die Erfah¬ 
rungen Rokitansky’s anführen, welcher angiebt, 
dass Lungentuberculose mit einem Mitralfehler, bei 
welchem die Lungen ja mit Blut überfüllt sind, unver¬ 
einbar ist. 


“) H. v. Ziemssen, Klinische Vorträge: Die Aetiolo- 
gie der Tuberculose. 2. Auflage. 1888. 

A. Strümpell: Lehrbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie. Bd. 1. 1889. S. 323. 

IGjrift Kpe^uam: MaTepiaau «b yueaöo o BeaHUEffb 
cepwa n KHineuHHKa y qaxoTOVHHxi. ^acc. Cn6. 1890. 

Ebenda citirt: B e n e k e: Die anatomischen Grundlagen 
der Constitutionsanomalien des Menschen. 1877. 

Rokitansky citirt auB H. Brehiner: Die Therapie 
der chronischen Lungenschwindsucht 1887. 

P. ÜJiimiBqeBt: OnpeAtanie skea n o<feena aencaant» 
h neueHH npa jierouHoä uaxoTak. ftiicc. Cn6. 1$89. 
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Ausser diesen disponirten Individuen erkranken aber 
auch noch andere, ganz gesunde Leute an der Tuber- 
culose, aber freilich nur erst daun, wenn ihr Organis¬ 
mus durch ungenügende Nahrung, verdorbene Luft, 
schwere Krankheiten und andere Schädlichkeiten ge¬ 
schwächt worden ist. 

Nach diesen Auseinandersetzungen kann man es ver¬ 
stehen, warum Brehmer, der die systematische An¬ 
staltsbehandlung als Erster und mit gutem Erfolge ein¬ 
geführt hat, den Tuberkelbacillen nur eine secundftre und 
nebensächliche Rolle zuertheilt hat, denn seine Aetiolo- 
gie liegt in der schlechten Ernährung des Organismus 
und besonders der Lungen in Folge des zu kleinen Her¬ 
zens. Darauf basirt er auch seine Behandlungsmethode. 
Kurz zusammengefasst besteht sie aus folgenden Fac- 
toren. Die Behandlung der Tuberculösen kann nur in 
einer geschlossenen Anstalt, die ausserdem speciell nur 
für diese Krankheit sein darf, vor sich gehen, damit 
die Patienten, die grösstentheils kein richtiges Verständ¬ 
nis für die Schwere ihrer Erkrankung besitzen, immer 
unter ärztlicher Controlle sind. Der Ort muss unbe¬ 
dingt im Gebirge liegen, da die verdünnte Luft das 
Herz anregt, mithin seine Leistungsfähigkeit erhöht: 
methodische Geh- und Steigübungen wirken in diesem 
Sinne unterstützend. Ausserdem muss die Anstalt in 
einer relati/ immunen Gegend liegen, d. h. die eingebo¬ 
renen Einwohner müssen fast frei vou Lungentuberculose 
sein. Diese relative Immunität hängt, abgesehen von 
anderen Factoren, wie Boden u. drgl., von der Höhen¬ 
lage ab ; im mittleren Deutschland genügen 500 Meter, 
in der Schweiz 1500 -1700, am Aequator 3000—4000 
Meter, also je näher zu letzterem, desto höher muss 
der Curort liegen. 

Hydriatische Proceduren, wie Abreibungen und Dou- 
chen, werden noch zur Unterstützung herangezogen, um 
die Function der Haut und damit auch den allgemeinen 
Gas Wechsel zu heben. An und für sich sind die Breh- 
mer’schen Heilmethoden ja nichts Neues, wie es uns 
die Geschichte der Medicin lehrt. 

(Schluss folgt.) 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

L. Brocq: Traitement des derm&toses. (Paris. Carr$ et 
C. Naod. 1896. pag. 285). 

Bei der grossen Anzahl vorzüglicher Handbücher der Haut¬ 
krankheiten, die uns die letzte Zeit gebracht, hält es schwer 
wiederum Neues und Gediegenes zu bieten und doch hat es 
Verf. verstanden uns die Dermatologie von einen ganz an¬ 
deren Standpunkt aus zu beleuchten, indem er sein Hand¬ 
bach speciell der Therapie der Hautkrankheiten widmet, die¬ 
selbe jedoch in ganz anderer Weise als es in dem bekannten 
Penzoldt und S 11 n z i n g’schen geschehen, behandelt. 
Namentlich beleuchtet er in eingehender Weise die kleine 
Chirurgie im Dienst der Dermatotherapie and giebt im 2. Ab¬ 
schnitt sehr ausführlich die Electro-Dermatotherapie. 

Das Buch ist für den Specialarzt von entschiedenem Werth. 

0. Petersen. 

Dr. G. Otto: Das Medicinalwesen Kurlands, unter den 
Herzogen und während der ersten Decennien rus¬ 
sischer Herrschaft bis z. J. 1825. Herausgeg. v. d. 
Kurländ. Gesellsch. f. Literatur u. Kunst. (Mitau. 
Steffenhagen n. S. 1898). 

Der Verfasser, der unsren Leserkreisen bereits als Mitar¬ 
beiter an dem 1890 herausgegebenen «Album academicum der 
Universität Dorpat» rühmiichst bekannt ist, hat in vorliegen¬ 
der Arbeit einen werthvollen Beitrag zur Geschichte des 
vaterländischen, speciell des baltischen Medicinalweseus ge¬ 
liefert. Das schon bei Herausgabe des erwähuten Albums be¬ 
wiesene redactionelle Geschick in der übersichtlichen Grup- 
pirung historischen und biographischen Materials legt der 
Verf. auch in diesem Buche wieder an den Tag. Im ersten, 
allgemeinen Theil desselben giebt er eine Uebersicht über die 
Lage des Medicitialwesens und des ärztlichen Standes in Kur¬ 
land. zur herzoglichen Zeit und in den ersten Decennien der 
russischen Herrschaft. Dieser Abschnitt ist von grossem cul- 
turhistorischein Interesse. Im zweiten, speciellen Theil finden 
wir ein sehr ausführliches Verzeichnis der Aerzte Kurlands, 


sowohlder Medicinalbeamten wieder frei practieilenden Aerzte' 
in herzoglicher und russischer Zeit. Den dritten Abschnitt 
bildet ein alphabetisch an geordnetes genaues biographisches 
Lexikon der Kurländischen Aerzte. Das Verzeichniss wie das 
Lexikon enthalten eine Fülle biographischer Details und zeu¬ 
gen, ebenso wie das Verzeichnis der benutzten Quellen, von dem 
grossen Sammelfleisse des Verf. Ihm sowohl wie der «Kur¬ 
ländischen Gesellschaft für Literatur und Kunst» wird jeder 
Freund der medicinichen und Colturgeschichte für die Her¬ 
ausgabe dieser verdienstvollen Arbeit Dank wissen. iB. 

K. Shibata: Geburtshilfliche Taschen-Phantome. (Ver¬ 
lag von J. F. Lehmann in München 1898). 

Von einem Vorwort von \v i n c k e l eingeleitet schildert 
Verf. in karzen Zügen die verschiedenen KindBlagen. Die 
Hauptsache aber bilden zwei aus Pappe geschnittene, 12 ctm. 
lange Phantome, das eine im Sagittal-, das audere im Fron- 
t alschnitt getroffen, die in allen Gelenken beweglich sind. 
Zur Einstellung der Puppen befindet sich ein gleichfalls aus 
Pappe geschnittenes Becken, in welchem das Phantom in 
beliebiger Weise eingestellt werden kann zur jeweiligen 
Nachahmung oder Vorstellung der Lage an der Lebenden. 

Das Büchlein ist bereits in vierter Auflage erschienen. 

L i ngen. 


Vermischtes. 

— Seine Majestät der Kaiser hat, den «Mosk 
Wedom.» zufolge, Allerhöchst geruht, die Idee der Errich¬ 
tung eines weiblichen medicinischen Insti¬ 
tuts in Moskau gutzuheissen und eine Sammlung von 
Spenden zu diesem Zweck zu gestatten, jedoch unter der Be¬ 
dingung, dass die gespendeten Gelder bis zu ihrer Verwen¬ 
dung im Ministerium der Volksaufklärung aufbewahrt werden. 

— Am 2. Juni vollendeten sich 35 Jahre derDienst- 
thätigkeit des Oberarztes der weiblichen Abtheilung des 
hiesigen Obuchowhospitals, Dr. W. Kernig’s, an dem ge¬ 
nannten Hospital. Aus diesem Anlass fand eine kleine in¬ 
terne Feier im Hospital statt. 

— Der berühmte Hygieniker Prof. Dr. v. Pettenkofer 

hat wegen hohen Alters nm Enthebung von seiner Stellung 
als Präsident der Academie der Wissenschaften in München 
nachgesucht. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Der Leibchirurg, Prof. Dr. E. W. Pawlow, ist im 
Aufträge der Hauptverwaltung des «Rothen Kreuzes» znr In- 
spection des sanitären Zustandes der von der Hungersnoth 
heimgesnehten Gebiete am ersten Pfingstfeiertage abgereist. 

— Prof. Dr. v. Ziemssen in München ist aus Anlass 
seiner 25jährigen Thätigkeit als Director des Münchener 
Krankenhauses links der Isar zum Ehrenbürger der 
Stadt München ernannt worden. 

— Wie die Tagesblätter berichten, wird Prof. Dr. Rati- 
mow von der militär-medicinischen Academie zur Unter¬ 
suchung der Schlammbäder an den Küsten des 
Schwarzen Meeres abcommandirt. 

— Der ausserordentliche Professor der Anatomiö an der 
Universität Charkow, Staatsratli Dr. B e 1 o u b s o w ist zum 
ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Der berühmte Physiologe Prof. Dr. Eduard Pflfi- 

e r in Bonn beging vor Kurzem seinen 70. Geburtstag. 

f. ist bereits seit 40 Jahren Professor ord. in Bonn. 

— Der Vorstand der Russischen Chirurgi- 

schen Pirogow-Gesellschaft besteht nach den 
Wahlen für das laufende Jahr aus Prof. W. Ra timow als 
Präsidenten, Privatdocenten H. Zeidler als Vicepräsiden- 
ten, Dr. Al. Trojanow als Cassirer, Privatdocenten Dr. 
A. K a d j a n als Bibliothekar und Dr. W 1 a d i 81 a w 1 e w als 
Secretär. (Wr.) 

— Ein se 1 te n es J u bilä u m feierte vor Kurzem der 

Kreisphysikus Dr. Spiegelthai in Cassel, nämlich den 
50. Jahrestag seiner Thätigkeit im Amte als 
Kreisphysikus. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Prof. Dr. B1 e d e r m a n n in Jena hat einen Ruf als 
Nachfolger des in den Ruhestand tretenden Physiologen Prof. 
A. Fick in Würzburg abgeleh nt. 

— Unser Landsmann Dr. Kader, Privatdocent an der 
Breslauer Universität, soll, ausser den von uns bereits gemel¬ 
deten Berufungen an die Universitäten Charkow und Krakau, 
auch einen Ruf als Nachfolger Prof. Socin’s nach Basel 
erhalten haben. 

— Prof. Z a 1 e 8 k i ist, nachdem er seine Untersuchungen 
im Soolbade Slawjansk beendigt hat, von dem Ministerium der 
Landwirtschaft uud Reichsdomänen zur wissenschaftlichen 
Untersuchung der im Rayon des sibirischen Tractes liegen¬ 
den Mineralquellen abcommandirt worden. 

—- Ernannt: Der Divisionsarzt der 4. Infanterie-Divi¬ 
sion Staatsratli Dr. Protopopow — zum Corpsarzt des 1. 
kaukasischen Armeecorps, wirkl. Staatsrath Dr. Strata- 
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DO^Uaeh zum Corpätat 2, kaukasjachen Arme»- 
corp«. 

— Ver8 törh«h: I) Am 24. Mal in Kvw.fföröd 4er Ehr* 

deute* A rat. dev Tichwmvcke« Kreises WM. ö. Üa th iwi Hoch 
nicht 'v$tiettdei&f}' 4A Lebensjahre- am Ffecktyphn^ «fett er 
»ich bei dnr Behandlung ehter typhaskramkßn Familie zui?^ 
zogen hatte. Bein Vorgänger lu Amte, Or. Lc 'Efeniti war 
eben fall« ein Opfer des Typbai geworden. ■"thsr . Hiffgea'eUie» 
den* w&r eift Btdihtevder himbwhzn Vbivyrr*Hät, welche er 
ini Jahre ü80O absolyirle, worauf br *jeh or* deutschen Um- 
vdrtfftAWjr Vöi*VdUko?6m»^ -*-* %) T$ JDrchdoffo ButuHK 
nowfcA (Oopy. Wöyone*hi der LAöd8chafts&rzi A i e x » o d e i 
Ci r n a 8 VI l*& Alter voa 3$ Jhlifeö «VötoM* hui Fteoktyp.lut* 
Na$* tobdVgabg aeinar Studien an der Moskauer Univoraltät 
im Jahre ib89 trat er in den Landschaftsdienst, wo ai‘ skk 
als ArM ftügeisteiüe Achtung und Liebe erwarb and filier: 
ausg-efereifeioii Praxis sich' erfreute. Trotzdem bat er soine 
Frau ittit fünf .Kinder ohne jegliche ExialonzmiUei fehuaf* 
lasaeft. ~ 3} 1* Paris der Professor der GehprttthHf* Div 
Loiil« Ca rn«atieT iw Alter vim »33 Jahren* 41 IHv 
Le Board, früher laagjUhngvr f<edact«ui der • vw Einern 
Vater begründe».*« «pd jetzt voa $ob« w^ilezgef«ifer*' 

Um flied. Zeitschrift «La Laaoeftc ir&ut>Ue-. — Li Ahr* 
weiler der ehemalige floidelberger Professor der Chiruvgfe 
Hofmb m>\ Fra nz v, Ch eil«*;, 70 Jalira alt. Itu JAbrc 
1073 gob er seine Profesxar auf and gründete tu PeJdoib.org 
eine PrivatkUnik. 

— Dr* C. Hervaes. welcher bekanntlich zom Nachfolger 
Prof. Kob e rt 's hernfen wurde bat die kaum augefVetetu* 
ChefArzifetclie an den Br n h na cr‘selten Anstalten in Obrtes- 
dorf wieder niedt-rgelegt. Es ist das, wie die Alte* wedic 
C.-Ztg^ bet lebtet, in Folge von Differenzen principleiter Ka ¬ 
tar mit den Örebmerächen Erben geschehen, da, e>a ihm 
nicht geJaugj die für die Wahrung der ärztlichen Autorität 
hotbwfeödiee« Voll machte« zd erlangen und es ,1hm tumhg- 
lieh schien, die mit da« Ballung veihflndene Voratmyorllich* 
keil unter diesen D tust luvten zu Öhernehmen. Dr, .S« ry a es 
ist gegenwärtig l*U*r«ter Aut der Liutgeuhoil&UUtü» für 
weibliche Versicherte zu Ändt^sberg im Harz. 

— Neuerdings sind drei iVivatdoeenten in der medicJui* 
sehen FacnltÄt der Berliner Universität; welche sich durch 
ihr« viwsenschafUlciihn l>rsclvüngen bereits; einen Kamen ge 
macht haben, za ans» erorden fcÜ sv he u P rufe 9 e o re n 
e r fl a u n t worden. Es »lud t t)r. Ben d a, Proctor des 
städtischen Krankeohanses am Ilrbao, der Laryngologä Dr, 
Pani Ji e f a & n n nrul der Pidvatdocent fii v tönere Modeln 
und mcdiclökch« Chemie Dr. Georg SnLoßi-oh, 

— Wie die ' Nowostiv erfabrop, haben die ProföRsoreü 
der tettit&MfiediclflliSChun AcadeiOJU uhter *Jcfc .'1381 fibi 
zum Be s t e tt der v n % d^sr Huu ge r n h ö t h H».-I m.■ 
% B8 ii c ltt.r u gßftnionvol t. 

— Bekanntlich hat 4er im vorigen Jahr« in Kfd n * 

imbte Xr C o n g vy* t r tt ix i.ö c b e v Natur 1 9 -tjjgeS e ? 
Und A e r z t o *£«» nürhaien Veisammlüngsart ilm -5^hrä 
imi) '\\ ;«-80Ufl gewitblt. NofundingS Lt lietn CyuEi^i'i^ 
mite aber «eMeifcs des .Ministers der Volkeuftfkiarutrg mi MiV 
theilung zogeaangeöv daes die Abhaltung des XI. Congi't?6Seä 
ift Woi scbftu im JlinbUrk auf den bevoi'steUanden Hmha« der 
därUgen ÜBlversltlUsgebUude itioht sbmftndön kann. Das 
Coirü»e hat in Folge dessen die Frage angereg?, den nkchsten 
CoögreaÄ in St* Petersburg abzalwHen 

-*r Am ft. Jnni n. St. fand in Berlin im Vorgarten def Vnl- 
versitkt. die ßn th 811 « ng des fllr ilr.ü ber liInn te ti 


affortalitäts-BuIletiu St* Petersburgs. 

Fiir 4io Woche yow %*>, hts 29. Mai 1899. 
Zahl der Stefhefäile: 
l) nach Geöchlecht npu Alter 

i j l|! 11 .| 11 li 

^ ^ .K* ^ -H ri h b *“3 

*?*?«« 'S f S S r= S 


Im Ganzen 


3ft7 bzil 126 73 102 17 0 10 5S M'ftS 4L 33 27 10 1 
2) nach de« Todfeaursaehen : 

— ‘TyyUi exantb 0, Typh. »vbtb 21. FebriK recurrens0. Tj phue 
olme Bestimmuagder Form 1, Pocken 7, Maseru 33,Scharloch 13, 
Diphtherie 14. Orottp 4, Keacbhuatan ~r r Crotip«>ee Lnngei», 
euuhi£rtO«g 25, Eryatpelaa Grip^ ^ Cholera asiatica (%■ 
Ruhr L Epidemmche Me«ingitis 0, Achter Gelenkrheuma- 
li&Mfls 0, Parotiti8 'üp5derfi.ictt 0. Potz.k>'Ai>khei? 0, Anthrax l t , 
HydropNMe 1. PUefimralib Py Amte nnd Septii^emie 10 
Tnbercubse der Luhgen. 70, Th.beircnlose anderer Organe SC»; 
AlkpholiBmns und Dolirihm tremeti« fb l^be.nwubvväclre and 
ALrupbia iufantum 40, Marasmuo seniliu 90, Kraakbeiten des 
VevdktiiTagn.canäls 5L Todtgdbareac 44. 


ANNONCEN -dBDJBfi ART Äa iö <hr BuöBh»Ädlnng VOR K. L RICKER .in 

St, 'Pffter?.bt»rs», Navskf-Pr; l-K sowie io Alten tfl-und analh'ad. •AflndH»*t3n-Coni|itoireii t%»g^r»omtp'oja 


“ der W ILiyöAl/ s S r m 2 b s 

or,»,eim-WiWb 4 d. iCtl WarZWalO 

| Warmquellen ()1 ~ ) mit natürlicher, der Blutwärme 
ides menschlichen Körpers angemessener Temperatur 

BinxeL «ml GcseHschajrts-TherniTil-Iflider lu vomf«rIahtet» ft&»ui<■ a> AVfc.itt're 
[Kur mit toi sind: Dampf- und H eissl u ft bäd er, tl ödg y ranaet |k. Etekttfllbwa- 
pie. Sl a s 8 a g e. 

[JhUFTKi: HOBT. 430 tn. fi. d. M. Herrliche Tan neu wUlder, Waldwege uod 
[ASilagen a. d. Enz, hervnrragendes lvurorchostor. Theriteiv Legaler Jo>d, 


Organisches Eigen* 
Mangan-Alhuminat Hertel 

{irAb.lfAiOGI-A). 

Ein ej$enn#ehes tnanganhaitigos 
Bhitprflpamt, welches db* Ei^en fri 
oi^iioisuhLi^' iLidrgeLunden enll?;Ut. 
Dai'sttdlüitg0}igi‘6siii der Aputhe ke 
von Mag, Hertel m Mitau. 

V o r k a u f i n a 1 i e n A p o 'l h. s k e n. 
m 25 -ia 


Fischerei, sonstige Vergnügnngen, Bpmte etc 


Knrgebrauch 
nährend des 
ganzen 
Jahre® 


'(inte Ä»9B.a. Prirotwoköunif, f alle V^irhi^thlÄ^v 
Proöpecie u. jede gewünschte Aviskiuu't durch die 
L Badremaltiing od. dL 8 t^tdlAch liRhoisaeöam ?. 


) ImipLühiiM» 
von Mm Bis 
(itrtober. 
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Station der Hannov^ Alt^WEiBeni). ft. 

Stahl' Moor- n> SodWer modernster -EiarichUing* Loft' u. Temin-kurort xaburri 
waidr. UnipebTing, Seae« Körhans. - Lawn-Te.nins-PjätÄe, Theater, Balle, Henne«. 
Oeleffenb. zn Jaed a. Fischerei Prospecte durch FtrstL BranHAU-dhractMia. 

(67) 5-3, ■ ■ . .... 


len werden Sähe gewmmei; dos im; Handel Vorkommen orath Anfiaeen 

.8*1*. h* .ein m « «um Tbeil üulö*lipbe* Fahret 

Uber.4** HM und Wohnungen ur. BadelogJjfciaUfJe ® U a°J} 1MS G^acUscbaft -' 
Di« Isapection der Wildnnger Mineralquellen Actien-Oescuscuani. 

. (73)13-3 • .,_____ : _..v r 

■WttT Aul Anregung des OtfpreuasMJchen Aente«Vef«ins»ßah 4 ^ w, J n ^ n Vu J 
Docenten der Albertus-Universität z» Königsberg i./Pr. : '„£ 

0 . Jali ab folgende ziveiwödRmtttcht* Fortbiföönöscüm Für praktische Aerz e 
gehalten werden; 

m m %***■*■* 

Pri t lh, R* C o li» , . 

h-juiatömUchen Diagnostik 


I. Topographische Anatomie 
3. CufBUs der Haminteraoehisug von -~- . 

3. SeeUon8(M3is«s mit Uedmng»n der pathologw 

von Fm.-Dof'ent Dr, M, A «k ä« a2 y- _ . 

L Bnktcnoiftgisrhdr Fürs«» von Professor von E »**» r 
VChrsns tfrr pmM Rehen Ky'gfone von Priv^Lfocent ^* 

.'6; önimii 4er kHtt&cto ’-iäfämGk eonProjessorUc h t M 1 ®* . . 

7, l>!ögj)o<it.Uche8 nrul (herupentfäthea üru-r Oesophagus mui M.*a,enkraufc 
heile« Von Profeagor 5 c h r e i d en ■ „ v ö.^o^. P aI. 

R Curaus der Kinderkffthhheitoa («föfeeUL kilnatl- SrnÄbniiigV J rote«*« 

k Ä V.’ Pereassi'tma- und Atttröltationsettrailff y»a Priy.-Poceuf ör. H il 

10.. Klinisch«' IBiignositfc mittelst «ikmeppbeber l wiersnehuPgBmethodeß 
von Priv-Ihxent lh- S. Ask&n&ay/ ' . - : «v.. ■« ft n ft r 

II. Neuere efiirm gisvhfe Behandlungsmethoden von 1 1 of* \'.“If.’ • A^.w^. 

13. Kehandiueg und Beeftbeiluitg von Verletzungen (Fftt*KiU*a und Anna 

behnndluog) vou iViv^Ooreicjt l>r. Sam ter. t . Rv^Ä*^ti^-H ft n«^Ar. 

JB. Oie neite. VVundbehamllong (Theorie üsd. Praxi» <!$».^^^nUaatioaBver 
fahre», heue InstromtHte uod Apparate) von Priv. Pocem De. arn ata. 

14. Cursoe der praktischen Ophtbatwöingif von Prftffc*at>r K n h »t, . 
lk Wem j, Diagnostik und Therapie der DivitfuöcUVUis grunoios* vo« rrc- 

fehs0r ^ ^ebtfngeü in den physikalischer» ÜntemehttögnmBthmlen des Ohres von 

Professor B&rt r ^ nd BehöBdlttog der SehwerhöiigkeH von Priv.-Oocent 

Dr, Sl m A mwm* Capital der OJirenheiVkttnde von FrjVAlioc, Dr.^Ij a n t e r t 
r n An8gr.viii.ha Oardtet der ühino- odd Laiyngologie von Priv.-Doceot 

^ * 20* m!i» “i«rvnßmogischer Opem«#»«c»nm8 W Vriv.^c.^. Kkf* m««; 
:2t Pi-aktj^he Pehtutge» in der Rhino- «wd Uryngoökopie \o» Priv.-Ooctut 

Dr ' Ö ^\fJgtio8Tik und Therapie von Haut- und OesohieditskiankheiteT» von 

*' 23 . 4 J«rsu 8 der prftktUrhen vo» Prpfeasör t _ü t,fi Th 

34. OehurtshSiflleher Üperaiiimsnnrsus «nd uligem^ise .gebaaehWÄl^e Ihe 
rspie von Frlv--Itebt: ftv tu » g e nnd Priv : -po^t Ur Rog. 1 ! 

25. KlmtRehe Diagnostik: der aeisteakrankMten ^on ^ ^ ! 

' 96. -Forcn^iiö P#V'chl4i : trie.'R»t deir Nwrii^^eft de« bnrgerlndien . Oe«et* 

böChea von Prtvvfio^eht: üt. HÄll^rvorden. . ,, , ■• : . •. 4 iiA f 

27. Ansgewahii.e h-fmiwl dev Keriehtljcbeo Medicm mit. Uehimgfeu ho« ^ e ‘ ; 
monstrnriHpeo von Professoi S e y d o t 

Autiieldiing^n nimmt■'■e»tg'6gbn und weitere Auskunit ■Artheilt •■ 

■ b Äh facrrtarUi** der ^mehea PormUangtur^. 

(Luüge Reihe Nr. Vi. 
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Bad Kissingen 

Dr. J. Leusser’s Kurhaus für Herzkranke* Theresieustrasse 5. 

Auch andere Kranke, die eine phyBikalisch-diätetische Knr neben d. hiesigen 
Quellen gebrauchen wollen, sowie Reconvalescenten nnd Erholungsbedürftige, 
finden Aufnahme. Sorgfältige individuelle Behandlung. Prospecte gratis. 

*) Siehe: Kissingen fiir Herzkranke von Dr. J. Leusser. 

Verlag von Weinberger, Bad Kissingen. 

(55) 11-5. 


Oranum acejrfesHoflxnponi MymzHa— 
KpuHHua. — Hai r. Kpamona 8 u. 
§8ÄH, 181» r. JlbBOBa 12 UaCOBl», H8I» 
Byxanemra 12 uacoBi». 


CTafinia nouTOBaa (3 pasa bi» xeeb) 
h cTamtia TexerpadmuecRaa Buhcrfe. 


K P LI H H11A 

HMnepaTopcKO-KopojießCKoe KJnoqeßoe 3aßejieHie bt> rajumin. 

Bi» Kapn&Tarb. 590 m- Btime yp. nopa. Orb cTaaniH acejrfesHoft xopora MymeHa— 
KpbiHsga oabhi» uaci. mocceflHofi xopom. Ha cTaania yxoÖHwe BRHnastii, 
UpexcTBa akueÖHLia; hctouhhbb: «rxaBHbitt hctouhhri»» h «CxoTBHHRa», Becbva 
ÖoraTua coxhmh HBBecTROBo- h MarHesiflXbHO-coAOBO-»exfc8zcTHiiH. 

KynaHba MHHepaxbHtia, HsoöaxyiomiH cboÖoahoio yrojibHoio kucjiotoh) u no 
Merox'k ÜlBapua. 

BecbMa xkftcTByionfia KynaabH <5 opobhhobhh. KynaHba rasoBua hsi» uacToft 
yroxbHoft rbcxoth. 

Eaaeusoe raxponaTHuecRoe aasexesie noxi> ynpaBxemeio, cneniaxHCTa n-pa 
T. 9<5epra. 

KynaHba pbuHtia, axeRTpauecKia, Maccaxci», x^ema xioreTauecKoe h TesoHOBoe. 
Suxm noxRpbnxaiontift, noxaxbniftcRii. 

Boxu MHHyepaxbHHa xbcTHua h sarpaHRUHbia. 

Ke$ipb, oBeiba cHBopoTRa, crepHXHSOBaHHoe mqxoko. FnxHäCTMRa xkuebaaa. 
AnTesa. 

Bpavb 8aBexeHia x-pi» Jleßi» Kontjrb hsi» r. KpauoBa, nocroaHHo iipaKTaKyionpft 
Becb ce80Hi>. CBeprb Toro 12 BoxbHonpamRyioniHxi» Bpauefi. 

IIpocTpaHHbia nporyxRH. üapRb XBoftHuft, oroxo 100 MoproBi». 1500 ROMHan» 
Cb coBepineHHHMb ycTpoftcTBOirb. KocTexi» pix.-RaT. üepROBb. PecTopam». naacioHti. 
KRTaxbHa. Jtoui» RxioueBbifi. HocToaHeaa xysHRa. lIocToaHHui Te&Tpi. üochTHTexeft 
feixo bi, l&fc roxy 4730._ 


PRI VAT-HEILANSTALT 

für Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten 

von 

Prof. Dr. Rosenheim und Dr. Rob. Fiatow. 

Berlin W., Königin-Augustastrasse 29, am Thiergarten. 
(53) 26-10. 


Voigtländer & Sohn, Braunschweig. 

d.r.p. Kr. 94902 ! Prismen-Doppel-Fernrohre o qm. Nr. 68895 ! 

für den Gebrauch im Feld n. auf Her See. Diese Instrumente übertreffen an Heilig* 
keit resp Liohtstftrke, Gesichtsfeld, Einstellung etc. alle bis dato hergestellten 
Binocles mit Prismen, unter welchen Namen dieselben auch sein mögen. 

In den 50-er Jahren dieses Jahrhunderts eifand der italienische Ingenieur 
„POKKO“ eine Prismen-Combination. welche das umgekehrte Bild eines Fernrohr- 
Objectivs aufzurichten gestattete, also geeignet war, das Umkehr-System in einem 
terrestrischen Fernrohr zn ersetzen. Diese Porro-Prismen haben auch die Eigen¬ 
schaft. das Fernrohr zu verkürzen, sodass das terrestrische Fernrohr durch Anwen¬ 
dung derselben eine wesentlicher handlichere Form erhält. 

Gegenüber den Doppelfernrohren iralileiBcher Oonstriiction zeichnen sich un¬ 
sere Doppel-Fernrohre durch ein viel grösseres Gesichtsfeld ans, da unsere astrono¬ 
mischen Okulare ein scheinbares Gesichtsfeld bis zu 40° anfweisen. so dass bei einer 
6-maligen Vergrösserung das wahre Gesichtsfeld 67*° beträgt. Auch sind die Porro- 
Doppel-Ferarohre bei gleicher Vergrösserung leichter nnd die Schärfe nnd Ebenheit 
des Bildfeldes in allen Th eilen vortrefflich. 

NB. Fllr den Gebrauch der Prismen-Fernrohre wird besonders darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, dass unter keinen Umständen irgend eine Schraube am Instrument 
gelöst werden darf. 

Diese Instrumente sind zn Original-Fabrik-Preisen zu beziehen durch die 
Firma Optiker H. 8TRAU8S, Grosse Morskaja 27, St. Petersburg. 

Preise: Nr. 1. Objectivöffnung 18.5m/m, Vergrösserung 6 mal, Gesichtsfeld 38—40° 

kk. 140. = 65 Rbl. 

» Nr. 2. Doppel-Fernrohr, Vergrösserung 8 mal . . . Mk. 160. = 75 » 

» Nr. 8. » » Vergrösserung 9 mal . . . Mk. 180. = 85 » 

(66) 1-1. incl. Zoll nnd Spesen. 




lB BAD NEUENAHR 

practicirt 

Dr. WilL Niessen. 
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ST, RAPHAEL-WEIN 


empfohlen als tonisches» kräftigendes und die 
Verdauung beförderndes Mittel. 

Die Bro&trhüiv. üijtfr den 

SAINT-RAPHAEL* WEIN 

als Niiibruttg3>- .Kräftiguags-Und Heilmittel 

des l*oc.\m de-Baixe, 

Wird auf VVHätigen vefsar$to w>gour««wvt or*ottt 

Tonßftifji vnh 

AnfiifwahnfjBg nach P » e t « fi f ’ s 

o*?>*ä W*w«e W'ftrabwMg.f 

('«itifiögiiic du vio de Salnt-Kaphao 

ji ViilrilkoH (Pi tnu*> Franc«. s'Mwuri «ouct sui*Dtsstn eu« 


Ludwigshufen a Rh 


ehchi. Fabrik. 


I aniiyillm txr m w. .mum*- #*wm**%, 

I UllllulUlll (KjlOll) *gJgteU*> 

Vergleiche; 

„ lieber die Wirkungdes T annaibinbei DarmkrarkheitenderKmder “ 

von NY IN Ul'SPOlliN,, lümUdoceM au d*r Jv. Kuss. Militjir-Akademie 

(Djetskaja Meäratta 1897, Nr. 1). 

$|e!ta ftftch die. Verbffentitehdn'geo iiber Ta nnaMu vor»; 

Prüf. P. Fierordt, Heidelberg, PiPoftWst t. Haarel, BrÜun K- Uijrlkapfel. 
Strasjähtirgv Kinderarzt Key* Aajclieji. Uentsth^ Medieiü. Waehetiachrift 
lS96y Nr. tl, 25. m-, '1887, .Nr,.. 3;. 


I «Li« |L* Ichthyöl-EiiveigßVerbindiiiig 

icniamin (Knoii, 

Siebe «Wratech» 1897. Nr. 38. pag. 1134. 

MhnderahdrSöke aut Wunfcr.li zu Diensten durch die Herren: 

fi?) 23--10 Becke» & Grube, St. Petersburg-, ff Otto ji\, Moskau. 


Im Verlage von R. L Voonliug inGro» 
urageri ist tusoUiemjin 

Prüf Pr. H IV. Hi title udorp 

Die Beziehung zwischen Ursache, 
Wesen o. Behandlg. d. Tuberkulose. 

Vortrag 

gehalten im Cotigresse zur Bekämpfung 
der Tuberkulose al$ Volk^krankheH 
Preis M, I. 

"Verla« von Vutfusl Berlio. 

Soeben 'erachten • :: 

Die Traumen der männlichen 
Harnröhre. 

Historische, anaioüiisoiie «öd klinische 
Uotcr-me.luuj« 

• vott Prof, V»>\ M. t. Wft4W«W. 

1. £t\ H Mit Fig v 188if. 4M. 

Im DetiUcken A 5* tandel -ßoepitr*l wird 
Nachweis ert heilt über zur Zeit dienst- 
freie Pfleger urrd Pileg\‘iinneü für die 
private Krankenpflege liegen Zablong 
von 50 Cop.'). 


wird mit Erfolg angewandt: 

bet Frauenleiden und Okbrose, bei Gonorrhoe* bei Krankheiten der Haut, der Y&t 4 
ilttuangs» und Circülotfon» Gv^hrie r bei Luugentnbfcrkutese* bei Hals-, Nasen- und 
Ahgentehlftii. sowie. efttztuidlicUen u-ad rhoiHnaiischcti Affiteticme« aller Art, 
theils io Folge Bmef dnvcli pxperimouteile und klinische Beobachtungen erwie- 
seneb reduidrendeuV^odadvo'n und' autiparaajtÄron KigeftsehnGon, auderntlielb durch 
seine ilb ßesoiptioh für fördernde» and den S»olf>vb<;Ust?.i steigernden Wirhunffon. 

Die ichlhyol-Präpafate werden van KlinikenV und vielen 
Aersten Aufs wftrniste euipidhieb und sieht in Dniversiiits> 
sowie städtischen Kränkenhftaser.n m ständigem Gebrauch, 
VVisseHschafthche Ahhandtungeji über ICHTHYOL nebst 
jR eeepUafmein • verwendet gratis und franco die Y 


Adressen tob Krankenpik gerinnen; 

Ft au Amalie Sofa ulie, dioBTaa ko #137, 


ßuehdruekefei v, A. WmTwcke Kaihariaenh, Pr.M lo- 


Heransgebor l>r. R r<doif W a na eh, 


jloüP tieupv Cttft 11 Iiotiii J899 r 
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XXIX. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Nene Folge XVI. Jahrg. 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
8onnabend. — Der Abonnomentspreis ist ln Busiland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
LJtadern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreie 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den' 
Autoren werden 25 Separatabiüge ihrer Originalartikel zngesandt.— 
Referate werden nach dem Satse von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.j 


!■**Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von K. L. Rioker in 
(St.Petersburg,Newsky-Prospect M 14, zu richten. — Manusorlpte 
'sowie alle auf dieRedactiou bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
|den geschäftsführenden Redacteur Dr.RndolfWanaoh in ‘^.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, (1. Juli) 19. Juni 


1899 


Inhalt: H. Lau: Die moderne Behandlung der Lungentuberculose. — Vermischtes — Anzeigen. 


Dieser J\* liegt «Nd 5 und 6 der Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften» bei. 


Elfter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte 

Der XI. Aerztetag wird in Walk am 19., 20. und 21. August 
1899 stattfinden. 

Vorträge, deren Dauer laut der Geschäftsordnung die Zeit 
von 15 Minuten nicht überschreiten darf, werden die Herren 
Aerzte ersneht unter genauer Angabe des Thema’s und kurzer 
schriftlicher Mittheilung des Inhalts baldmöglichst bei dem 
Secretair Dr. med. Vierhnff, Riga, Gr. Alexanderstrasse, Pet. 
Vorstadt anzumelden. 

Dr. M. Tre mann 

d. Z. Präses der Gesellschaft Livländ. Aerzte. 


Die moderne Behandlung der Lungentuberculose. 

Von 

H. Lau. 

(Vortrag, gehalten am 1. Mai 1899 in dem Illuxt’schen 
Aerzteverein. 


(Schl us8.) 

Schon Hippokrates ”)) (460—377 v. Chr.), der 
Begründer der Diätetik, schickte seine Lungenkranken 
aus den schädigenden Verhältnissen heraus in ein für 
sie günstiges Klima und empfahl ihnen eine besondere 
Lebensweise, besonders kräftige Ernährung und Dar¬ 
reichung von Milch. 

Auch A. C. Celsus '25 [30] v. Chr. — 45 [60] n. 
Chr.) wandte hauptsächlich Wechsel des Klimas an und 
zwar entweder ständigen Aufenthalt auf der See oder 
Uebersiedelung nach Egypten; ferner Diät und reich¬ 
liche Zufuhr von Milch. . 

Plinius der Aeltere (23—79 n. Chr.) gab viel auf 
die Einwirkung der Sonnenstrahlen und auf die Ein- 
athmung würziger Waldluft. 

M ) A. Hohe: Die Bekämpfung und Heilung der Lungen¬ 
schwindsucht und Deutschlands geschlossene Heilanstalten 
für Lungenkranke. München 1897. 

J. Marcu&e: Diätetik im Alterthum. Zeitschrift für 
diätetische und physikalische Therapie. Band II. 1898. Seite 
237. 


Der berühmte Galen (131—201 n. Chr.) war der 
Ansicht, dass die Gebirgsluft eiternde Langen aus¬ 
trockne, und verordnete dabei Milchdiät und zwar in 
Form von Frauenmilch, weil am kräftigsten; diese Be¬ 
handlung mittelst Zufuhr von Frauenmilch finden wir in 
einigen Theilen Russlands noch heute in der Volksme- 
dicin gebräuchlich. 

Der griechische Arzt Aretäus (ca. 100 n. Chr.) er¬ 
hoffte alles von der reinen Seeluft, von körperlichen 
Uebungen und Spaziergängen am Meere mit darauffol¬ 
gender Ruhe und Abreibungen. 

Avicenna (980—-1037) soll definitive Heilerfolge 
erzielt haben, indem er seine Kranken nach Kreta 
schickte, dem heutigen Kandia. 

Auch die Aerzte van Helmont Und Willis des 
17. Jahrhunderts glaubten an die vortreffliche Wirkung 
der Bergluft, aber auch des warmen Klimas, und Ba- 
glivi (1669—1717) betonte schon ausdrücklich die Un¬ 
wirksamkeit der Medicamente bei Lnngenschwindsncht. 

Boerhave (1668—1738) endlich und sein Schüler 
van Swieten (1700—1772) versprachen sich alles 
vom Klimawechsel. 

ln einem interessanten medicinischen Werke, London 
1747, dessen Verfasser nicht genannt ist, wird schon 
die hygienisch-diätetische Behandlung der Tuberculose 
als die einzig richtige bezeichnet; «die Medicamente*, 
heisst es darin, «sind nur mehr oder weniger werth¬ 
volle Hilfsmittel; eine strenge Lebensweise, verbunden 
mit einem nüchternen Leben und mässigen körperlichen 
Uebungen, verbürgen fast mit Bestimmtheit Heilung 
dieser Krankheit ohne Mithilfe von Arzeneimitteln*. 

Wir sehen hier also alle Factoren vertreten, die auch 
Br eh ra er anwandte, aber dabei diese Unterschiede in 
den Resultaten! Bis vor Brehmer wurde die Lun- 
gertuberculose als fast unheilbar angesehen, bis dieser 
das Gegentheil durch seine Erfolge bewies. Es fehlten 
eben früher das zielbewusste Handeln und die ständige 
Anfsicht des Arztes. Das Wegfallen des letzten Fac¬ 
tors spielt eine grosse Rolle, denn wenn man von der 
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Sprechstunde aus Lungentuberculose nach den Anstalts- 
principien behandeln will, so erreicht man trotz des 
besten Willens der Patienten doch nur dürftige Resul¬ 
tate, weil die Kranken die grösste Zeit Aber sich selbst 
überlassen bleiben und dabei die Cur nach ihrem sub- 
jectiven Befinden modificiren. 

Wie schon oben bemerkt, wurde das erste Sanato¬ 
rium 1 *) von Brehmer in Görbersdorf in Schlesien im 
Jahre 1859 errichtet. Die zweite Anstalt folgte erst 14 
Jahre später, als Dr. Driver das kleine Stahl- und 
Moorbad Reiboldsgrttn in eine für Lungenkranke be¬ 
stimmte Heilanstalt umwandelte. Die übrigen Anstal¬ 
ten folgten alle in viel kürzeren Zeiträumen, und als 
sie mit ihren Resultaten immer schlagender bewiesen, 
dass die Brehmer’sche Methode, wenn .auch etwas 
modificirt, doch die besten Resultate aufzu weisen hatte, 
dachte man auch wieder zuerst in Deutschland daran, 
aueh dem armen Manne diese Behandlungsmethode zu¬ 
gänglich zu machen. 

Der rastlosen Ausdauer hervorragender Aerzte gelang 
es schliesslich, wenn auch öfters mit Hilfe des Staates, 
Votkssanatonen einzurichten. Die erste Volksheilstätte 
wurde 1892 in Ruppertsheim bei Frankfurt a. M. eröff¬ 
net. Ihr folgten bald andere, so dass wir augenblicklich 
in Deutschland schon 10 Volksheilstätten und 17 Sana¬ 
torien für Bemittelte haben. Eine hübsche Zahl für diese 
kurze Zeit. In Russland haben wir nur drei Anstalten, ob¬ 
gleich die erste in Halila (Finnland) schon vor 10 Jah¬ 
ren eröffnet worden ist. Halila ist nur für das zah¬ 
lungsfähige Publicum, und unter diesen besonders für 
das Militär, da es ja ein kaiserliches Institut ist. Ausser¬ 
dem haben wir noch eine Heilstätte in Taitzi (in der 
Nähe von St. Petersburg), welche von dem Verein der 
russischen Aerzte in St. Petersburg auf Kosten des 
Kaisers vor einem Jahre eingerichtet worden ist. Das 
dritte Sanatorium, ein evangelisches, befindet sich aber¬ 
mals in Finnland in Pitkäjärvi und ist aus Privatmiiteln 
soeben erst eröffnet. 

Jetzt wollen wir uns der Anstalsbehandlung selbst 
zuwenden und ihre einzelnen Componenten kurz be¬ 
trachten. 

1) Darin sind alle Aerzte mit wenigen Ausnahmen, 
wie z. B. Ziemssen, einig, dass eine erfolgreiche 
Durchführung des ganzen Heilplanes nur in einer ge¬ 
schlossenen Anstalt möglich ist und nicht in einem offe¬ 
nen Curorte, mögen dessen hygienischen und klimati¬ 
schen Bedingungen noch so günstig 3ein. Denn erstens 
sind die Tuberculösen gewöhnlich ein sehr leichtes Völk¬ 
chen, welches den Ernst seiner Erkrankung nicht recht 
zu würdigen weiss, so dass der Arzt sie beständig beauf¬ 
sichtigen muss; zweitens aber müssen die Patienten,die iu 
der relativ kurzen Zeit ihres Anstaltslebens gewöhnlich 
noch nicht ganz geheilt sind, so weit an die speciell 
dem Einzelnen zuträgliche Lebensweise gewöhnt werden, 
dass sie zu Hause im selben Sinne, so viel wie möglich 
wenigstens, weiter leben. 

Es ist geradezu lächerlich, wie verschiedene therapeu¬ 
tische Proceduren und manche Lebensgewohnheiten nach 
der Anstaltsbehandlung als ganz selbstverständlich ins 
eigene Heim verpflanzt werden, während vorher dem 
Ansinnen des behandelnden Arztes bei genau denselben 
Vorschriften die absolute Unmöglichkeit der Erfüllung 
entgegengehalten wurde. Der Mensch als Heerdenge- 
schöpf will eben nicht auffallen, und im Sanatorium 
stiebt er gerade durch seine alten Gewohnheiten ab und 
gewöhnt sich sehr leicht an die neuen. Diese Nachwir¬ 
kung der Anstaltsbehandlung ist von nicht zu unter¬ 
schätzender Wichtigkeit. 


,s ) L. Bertlienson: Die assanirendon Kräfte der Na¬ 
tur. Zeitschrift für diät, und phys. Therapie. Band II, 1899. 
S. 279 ff. 


2) Ein zweiter wichtiger Factor ist die frische und 
reine, d. h. besonders staubfreie Luft. Durch Wald 
und besonders Nadelwald wird dafür gesorgt, dass die 
Lungen in dieser Beziehung vor weiteren Schädigungen 
bewahrt bleibe. Dieser Genuss der reinen Luft wird 
den Patienten durch Liegehallen und warme Bedeckung 
auch bei schlechtem, nassen und kalten Wetter ermög¬ 
licht. Einige Aerzte lassen ihre Kranken auch noch 
Nachts bei offenen Fenstern schlafen. Während der war¬ 
men Jahreszeit und bei gutem Wetter kann das nicht 
schaden, aber ob das offene Fenster auch bei Nebel und 
Winterkälte noch nützlich ist, ist noch eine offene 
Frage. 

Von der Luft ist das Licht nicht zu trennen: die An¬ 
stalt muss auch Sonne haben, doch darf man nicht alle 
Patienten derselben aussetzen, da z. B. bei Neigung zu 
Hämoptoe durch die starke Wärme Blutungen auftreten 
können; es müssen eben bei der Anstalt ganz freie, 
halb sonnige Plätze und schliesslich auch schattige Wege 
sein, damit man auch mit dieser Ordination individua- 
lisiren kann. 

3) Die Ernährung spielt eine sehr wichtige Rolle. 
Wir können das leicht aus einigen Beispielen ersehen, 
die Freund 14 ) anführt. So berichtet er über C1 e s s * 
Beobachtungen über die Mortalität an Tuberculose in 
der würtembergischen Strafanstalt von 1842—1870. Im 
Jahre 1858 fand dort eine Aufbesserung der Kost statt, 
während sonst keine Aenderungen mit Ausnahme der 
Einführung von Bädern (2 mal im Jahre warme, in den 
Sommermonaten 2—3 mal monatlich eine kalte Ab¬ 
waschung) vorgenommen wurde. 

Trotzdem nun die Zahl der Gefangenen in dieser Zeit, 
von einigen kleinen Schwankungen abgesehen, nahezu 
gleich bleibt (bis zum Jahre 1858 ca. 1800, nach dem 
Jahre 1858 ca. 1500), obwohl die Tuberculose in dieser 
Zeit in der freien Bevölkerung keine wesentliche Aende- 
rung ihrer Verbreitung zeigt, ergab die Mortalität au 
Tuberculose einen ganz collosalen Unterschied: sie fiel 
von 24 %>• ant 8°/o®. 

Ein weiteres Beispiel bietet das Experiment, welches 
Knauer mit dem Menschen-Affen im Wiener Thier¬ 
garten ausgeführt hat. Er hat im Gegensatz zu dem 
bisherigen Usus, den Affen vegetarisch zu ernähren, den 
Menschen-Affen hauptsächlich mit gebratenem Fleisch 
ernährt. Während nun — so weit Freund eruiren 
konnte — noch niemals ein Menschen-Affe in Europa 
ein Jahr gelebt hatte, ohne an Tuberculose zu Grunde 
zu geben, hat Knauer seinen 7 Jahre erhalten. Er 
ging durch Verschlucken eines Fremdkörpers zu Grunde, 
und bei der Section waren sämmiliche Organe frei von 
Tuberculose. Ein zweites Exemplar lebt ebenfalls nun 
schon 2—3 Jahre unter diesem Regime. Daraus kön¬ 
nen wir für unsere Patienten die Lehre ziehen, dass 
ihre Ernährung eine reichliche und nahrhafte sein muss, 
wobei aber absolut keine einseitige Kost angewandt wer¬ 
den darf: Eiweiss, Kohlehydrate und besonders Fette 
müssen alle vertreten sein. Am meisten beliebt sind als 
reicher und gewöhnlich auch leicht verdaulicher Nah¬ 
rungsträger Milch, Kefir und Kumys. Ob der Arzt nur 
mit diesem oder nur mit jenem «curirt», möge ja sein 
specielies Glaubensbekenntniss bleiben, ist aber für die 
Behandlung ziemlich einerlei. Doch muss man zugeben, 
dass man bei Kefir und Kumys noch die Nebenwirkun¬ 
gen, die bekanntlich abführend oder stopfend sein kön¬ 
nen, ausnutzen kann. Das gelingt ja aber auch gewöhn¬ 
lich durch Regelung der Diät und Lebensweise; bei sehr 
hartnäckigen Störungen des Darmtractus — ich sehe 
von den der Therapie so grosse Schwierigkeiten berei- 

H ) E. Freund: Ueber die Beziehungen zwischen Ernäh¬ 
rung und Tuberculose. (Verein Heilanstalt Alland. Die Tu* 
berculose 1898.). 
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tenden tuberculösen Ulceris des Darmes hier ab — kann 
man ja auch karge Zeit zur raedicaraentösen Behänd- 
Jung seine Zuflucht nehmen. Um nun dem geschwächten 
Körper recht viele Nahrung zuführen zu können, finden 
die Mahlzeiten häufiger statt. Dadurch wird der Darm 
weniger angestrengt nnd er kommt seiner Aufgabe besser 
nach. Nur muss man sich hüten, den Patienten zu 
grosse Nahrungsmengen zuzumutheo, denn, wenn er da¬ 
bei auch an Gewicht augenblicklich stark zunimmt, so 
überarbeitet sich doch sein Magen, es entstehen Ca- 
tarrhe, Ectasien u. s. w., worauf Voll and 1 *) in Davos 
hingewiesen hat. Und ein Tuberculöser mit untaug¬ 
lichem Magen und Darm ist auch untauglich zu erfolg¬ 
reicher Behandlung. 

Trotzdem will ich der forcirten Ernährung nach 
Debove das Wort reden, aber diese Behandlung nur 
für die Fälle reserviren, wo der Patient absolut appetit¬ 
los und der Appetit auf keine Weise zu wecken ist. 
Es ist nämlich nachgewiesen, dass der Appetit der Tu- 
berculösen io keiner Wechselbeziehung zu den Functio¬ 
nen des Magens steht, und bei mangelnder Esslust die 
Verdauung gewöhnlich ganz normal vor sich geht. Na¬ 
türlich muss man, greift man einmal der Ernährung 
wegen zur Sonde, auch den Magen controlliren, ob er 
auch in jedem einzelnen Falle seine Schuldigkeit thut; 
denn wie v. Ziemssen 16 ) angiebt, tritt nach mehr- 
wöchentlicher Mästung gewöhnlich Störung der Verdauung 
ein. Auf die Contraindicationen der Sondenbehandlung 
brauche ich hier wohl nicht einzugehen, da darüber jedes 
grössere Lehrbuch der Magenkrankheiten genaueren Auf¬ 
schluss giebt. 

Dass trotzdem die Ernährung der Tuberculösen nicht 
so einfach ist, beweist die Thatsache, dass bei ihnen 
die Nahrung nicht so gut anschlägt, wie bei Gesunden, 
trotzdem ihre Verdauungsfunctionen normal sind. 
Freund sucht diesen Widerspruch auf ganz originelle 
Weise zu erklären. Er nahm aus dem Dünndarminhalte 
Verstorbener kurz nach dem Tode kleine Mengen und 
liess dieselben in eigenen Gährröhrchen bei Luftab¬ 
schluss und 40° auf einige Nährstoffe, wie Milch, Brod 
nnd Eiweiss einwirken. 

Hierbei hat sich nun ergeben, das3, während bei Ein- 
Wirkung des Darminhaltes auf Milch unter normalen 
Verhältnissen nur ca. 8 pCt. des Gesammtstickstoffes in 
anderer Form als Eiweiss und Pepton vorhanden war, 
bei den Fällen von Tuberculose ohne Localisation im 
Darm ca. 35 pCt. des Gesammtstickstoffes in solcher 
Form vorhanden war. 

Auch zeigte sich, dass während in normalen Fällen 
beinahe die ganze Cellulosenmenge des Brodes wieder¬ 
gefunden werden konnte, bei Tuberculose 50—60 pCt. 
derselben verschwunden waren. Aus diesen Versuchen 
kann es nun verständlich werden, dass die Nahrung 
nicht ordentlich ausgenutzt wird, denn die Gährung ver¬ 
nichtet zu viel. Freund fasst daher die Wirkung von 
Kreosot, Menthol u. s. w. auch als Darmantiseptica auf, 
welche die überflüssige bacterielle Zersetzung beschränken. 

4) Gymnastik. Um das Herz zu stärken, empfahl 
B r e h m e r Spaziergänge, wobei jede Uebermüdung 
ängstlich vermieden wurde; ausserdem dienten demsel¬ 
ben Zwecke auch tiefe Ein- und Ausathmungen. Er er¬ 
reichte damit gute Resultate. In den später gegründe¬ 
ten Sanatorien wurde das Gewicht mehr auf die Liege- 
cur gelegt und das Gehen, überhaupt Bewegungen stark 
eingeschränkt. Die Resultate fielen dabdi auch gut aus. 
Wem recht zu geben ist, lässt sich schwer sagen, nur 

**) A. Volland: Die Entstehung, Verhütung, Behandlung 
und Heilung der Lungenschwindsucht. 1898 und Therap. Mo¬ 
natshefte Sept. 1895, Juni und August 1896, Juni und October 
1897. 

,e ) v. Ziemssen, Klin. Vortr.: Die Therapie der Tuber- 
cnlose- 2. Aufl. 1890. 


das kann man constatiren, dass die Vertreter beider 
Methoden ihre Patienten gut behandelt haben und man 
sich daher in jedem einzelnen Falle nach der Reaetion 
des Kranken richten muss. Soviel kann man aber schon 
jetzt als sicher annehmen, dass die schwächeren Patien¬ 
ten mehr liegen, die kräftigeren mehr gehen sollen. Die 
Lungengymnastik hat dieselbe Entwickelung durchge- 
macht: zuerst empfohlen, wird sie jetzt von mancher 
Seite verworfen mit der Motivirung, dass man z, B. bei 
einem tuberculösen Kniegelenke keine Massage verordne, 
sondern dasselbe eingypse. Das ist ja richtig, aber bei 
der Lunge bleiben die pathologischen Massen nicht im 
Innern des Körpers liegen, wie beim Kniegelenke, son¬ 
dern werden expectorirt. Sobald also die Lungengym¬ 
nastik keinen leeren Reizhusten hervorruft, sondern nur 
die Lungen reinigt und dem Patienten ein Wohlgefühl 
in Folge des leichteren Athmens schafft, ist sie berechtigt, 
empfohlen zu werden. 

6) Um die Hautthätigkeit zu heben, womit auch eine 
Abhärtung erzielt wird, nnd um das Herz zu stärken, 
ist die Kaltwasserbehandlung eingeführt. Hauptsächlich 
interessiren uns die kalten Abreibungen und die Douche. 
Erstere werden fast iu jedem Falle angewandt, doch 
immer mit grosser Vorsicht, je nach der Schwäche und 
Reaction des Kranken. Die Douche können wir über¬ 
gehen, da sie nur in einzelnen Fällen, nach Brehmer 
z. B. bei pleuritischen Verwachsungen, Infiltrationen u. 
s. w. angewandt wird, aber wegen ihrer starken Reiz¬ 
wirkung und in Folge der Gefahr von Blutungen bleibt 
sie immer ein zweischneidiges Schwert. 

6) Von einigen Autoren, an deren Spitze der verstor¬ 
bene Brehmer steht, wird unbedingt eine bestimmte 
Höhenlage gefordert: 

a. weil durch die verdünute Luft die Respiration an¬ 
geregt wird, mithin die Lungen besser ventiiirt werden 
und gleichzeitig das Herz gekräftigt wird. 

b. Dann ist die dünne Luft reiner, denn sie kann 
nicht so viele und nicht so lange die Staubpartikelchen, 
an welchen ja die Bacterien haften, tragen. 

c. Ausserdem vermehren sich die rothen Blutkörper¬ 
chen im Gebirge, wie es z. B. W o l f f und Andere nach¬ 
gewiesen haben. Die Zahl der Blutkörperchen steigt um 
1—2 Millionen im Cubikcentimeter. 

d. Schliesslich, was besonders Brehmer vertrat, fin¬ 
det man fast nur im Gebirge relative Immunität, und 
nach ihm darf ja eine Anstalt nur dort errichtet wer¬ 
den, wo erstere vorhanden ist. 

Was die Anregung der Respiration und die Stärkung 
des Herzens anbelangt, so kann man durch Lungengym¬ 
nastik und Bewegung dasselbe auch im Tieflande errei¬ 
chen. Ebenso hat man auch reine Luft auf dem flachen 
Lande, wenn man sich nur die richtige Oertlichkeit 
aussucht. 

Auch die Blutkörperchenfrage ist noch nicht aus¬ 
schlaggebend, denn ihre Vertoehrung wird von anderen 
Autoren als eine nur scheinbare augesehen, wahrschein¬ 
lich hervorgerufen durch veränderte Circulation in Folge 
der Verringerung des athmospärischen Druckes. Diese 
Frage wartet noch der weiteren Bearbeitung. 

Der letzte Punct, die Höhenlage, dürfte schon eher 
als unbedingt nothwendig imponiren, denn die That¬ 
sache 17 ), dass in den hochgelegenen mexikanischen Städ¬ 
ten, wie Mexiko, Puebla, Quito, Potosi, Bogota mit 
einer Höhenlage von 2500—4000 Meter die Tubercu- 
lose sehr selten vorkommt und trotz der Schädlichkei¬ 
ten der Industrie and des Bergbaus bei der Arbeiter¬ 
bevölkerung nicht zum Ausbruch gelangt, ist bemerkens¬ 
wert!). 


ir ) H. v. Z i e ra s 8 e n, Klin. Vorträge: Die Aetiologie der 
Tuberculose. 2. Aufl. 1888. 
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Da aber auch im Tieflande, wie Brehmer z. B. von 
Island und anderen Gegenden angiebt, relative Immu¬ 
nität herrscht, so ist eben die Höhenlage nicht unbe¬ 
dingt erforderlich. 

Besser wäre es ja, wenn die Sanatorien nur im Ge* 
birge würden errichtet werden, aber da sie doch haupt¬ 
sächlich practischen Zwecken dienen sollen, müssen sie 
auch für das nicht reisefähige Pnblicum vorhanden sein. 
Dieses muss sich eben mit heimischen Anstalten be¬ 
gnügen. Dass das aber nicht so schlimm ist, beweisen 
die schon existirenden Volksheilstätten im Tieflande, 
z. B. die am Grabowsee bei Berlin, wo ebenso gute Re¬ 
sultate wie in den Höhencurorten erzielt werden. Diese 
practische Erfahrung lässt uns daher dort, wo keine 
Gebirge sind, ruhig auf diese verzichten. Schliesslich 
muss man noch anführen, dass der Patient sich dort 
curiren soll, wo er leben und wirken muss, daher müssen 
auch überall im Tieflande Sanatorien errichtet werden. 

Auf die speciellen Einzelheiten der Sanatorien, wie 
z. B. Anlage der Anstalt, Einrichtung der Zimmer, Des- 
infection der Sputa, Wäsche u. s. w., Zerstreuung der 
Kranken will ich hier nicht näher eingehen, nur noch 
hervorheben, dass besonders in den Volksheilstätten auch 
ein Hauptaugenmerk auf die Beschäftigung der Patien¬ 
ten gerichtet werden muss, denn da diese nicht daran 
gewöhnt sind, sich geistig anzuregen, so entwöhnen sie 
sich der Arbeit und werden nach der Entlassung leicht 
arbeitsscheu. Diesem Uebelstande will man dadurch ab¬ 
helfen, dass bei der Anstalt von den Patienten leichte 
Gärtnerei und Ackerbau betrieben werden soll, natür¬ 
lich nur unter Aufsicht des Arztes, soust könnten die 
guten Resultate der Anstaltsbehandlung illusorisch 
werden. 

Eine andere wichtige Aufgabe der Anstalt ist die Er¬ 
ziehung der Patienten. Sie lernen in ihr hygienisch 
und vernünftig leben, was sie nach ihrer Heimkehr, um 
ganz gesund zu werden oder Rückfällen vorzubeugen, 
zu Hause fortsetzen müssen. Auf diese practische 
Weise findet die Hygiene viel rascher und t dauerhafter 
Eingang in das Publicum. Das hat aber einen sehr 
grossen practischen Werth, wie England, welches in 
Cuitivirung der Hygiene allen anderen Ländern voraus 
ist, es uns deutlich beweist. Im 17. Jahrhundert 18 ), 
als London noch nicht eine Million Einwohner zählte, 
betrug die mittlere Sterblichkeit 42®/oo, während sie 
gegenwärtig, wo mehr als 4 Millionen in der Stadt 
wohnen, auf 21 °/oo, also auf die Hälfte herabgesun 
ken ist. 

Wollen wir uns nun kurz orientiren, wie die Resul¬ 
tate der Behandlung sind. Am besten lässt sich der 
Nutzen der Sanatorien nach den statistischen Daten be- 
urtheilen, und zwar ist aus denselben schon jetzt er¬ 
sichtlich, dass in ihnen 19 ) 5 mal weniger Schwindsüchtige 
sterben als in den Hospitälern und dass die Behandlung 
dieser Krankheit früher nie so. günstige Resultate gege¬ 
ben hat, wie jetzt. Auf Grund der Gesammtzahlen 
lässt sich berechnen, dass in 70 pCt. mehr oder we¬ 
niger wesentliche Besserung und in 13—22 pCt. voll¬ 
ständige Heilung erfolgt (relative Heilung wird in 28 
bis 37 pCt. erreicht). 

Auch in Halila sind sehr günstige Resultate erreicht 
worden, denn während der ersten 6 Jahre sind von 607 
Kranken 48,3 pCt. gebessert und 23,5 pCt. genesen. 
Uebertragen wir diese Verhältnisse ins Grosse und neh¬ 
men wir z. B. Deutschland, wo nach v. Leyden die 
Zahl der Brustkranken 1,300,000 beträgt, so würde 
das, falls alle Kranken die Sanatorien aufsuchen könn¬ 
ten, bei einer Heilung von 13 pCt. einer Erhaltung von 
169,000 Menschenleben gleichkommen. 

*») A. H o h e, S. 7. 

,9 ) Berthenson. 


Ich glaube diese Zahlen sprechen deutlich genug. — 
Wir haben eben gesehen, einen wie grossen Nutzen die 
Sanatorien der leidenden Menschheit durch Wiederher¬ 
stellung der Gesundheit und Arbeitskraft bringen kön¬ 
nen. Damit ist aber ihre Aufgabe nicht erschöpft, denn 
sie müssen auch der Wissenschaft dienstbar sein. 

Gerade die Anstalt ist dazu geschaffen, der geeignetste 
Ort zur Ergründung der Tuberculose zu sein. Die Kli¬ 
niken müssen in dieser Beziehung zurücktreten, denn 
in ihnen halten sich erstens die uns interessirenden 
Kranken nur kurze Zeit auf, und dann lassen sich die¬ 
selben gewöhnlich erst in den Endstadien aufnehmeu, 
wodurch der Einblick in das Wesen der Tuberculose 
noch mehr erschwert wird. In der Praxis sieht der 
Arzt den Patienten ja früher, aber die wenigen Besuche 
in der Sprechstunde genügen auch nicht, sich eingehen¬ 
der mit dem Kranken zu beschäftigen. In der Anstalt 
dagegen liegen die Verhältnisse ganz anders: der Pa¬ 
tient steht dem Arzte viel längere Zeit und fortwährend 
zur Verfügung, er kann besser beobachtet und auf alle 
Functionen hin untersucht werden, die Erfolge der The¬ 
rapie können ordentlich controllirt und wissenschaftliche 
Untersuchungen können angestellt werden. Der Arzt 
selbst, als sogenannter Phthiseotherapeut, hat viel mehr 
Zeit sich speciell nur mit der Tuberculose zu beschäfti¬ 
gen, wobei er noch durch grosses Material unterstützt 
wird; Brehmer z. B. hat 12,000 Tuberculöse oder 
noch mehr in seiner Anstalt behandelt. Bei dem äusserst 
langsamen und schleichenden Verlaufe dieser Krankheit 
ist es schwer, Ursache uud Wirkung zu erkennen, da¬ 
her noch die vielen unklaren und strittigen Puncte in 
der Tuberculosenfrage. Durch Errichtung von Sanato¬ 
rien würden sie bestimmt eine Förderung erfahren, so 
dass schon von diesem idealen Standpunct allein die 
Errichtung von solchen Anstalten dringend zu fordern 
ist. 

Zur practischen Durchführung dieser Forderung ge¬ 
hört aber Geld und zwar sehr viel Geld, so dass Privat¬ 
personen in dieser Angelegenheit trotz des besten Wil¬ 
lens wenig machen können. Es muss die Gesellschaft 
oder besser noch der Staat selbst sich für seine kran¬ 
ken Bürger interessiren. Dann wäre es sehr leicht, 
wenn auch erst im Laufe der Jahre, die nöthigen Sana¬ 
torien einzurichten und auch zu erhalten. Die Einzel¬ 
heiten dieser Frage interessiren uns hier nicht, doch 
will ich noch hervorheben, dass der Staat, trotz der 
grossen Summen, die er dafür äufwenden müsste, dabei 
doch nicht zu kurz käme; denn wenn wir bedenken, 
dass durch Herstellung der Patienten oder ihrer Arbeits¬ 
kraft dem Staate wieder Arbeitskraft und Abgaben zu¬ 
gewandt werden, so gewinnt er mit den Menschenleben 
auch in materieller Beziehung. 

Natürlich müssen in die Sanatorien, so lange ihre 
Zahl noch ungenügend ist, hauptsächlich die heilbaren 
Fälle aufgenommen werden, denn die Anstalt ist als 
Heil- und nicht als Siechenanstalt aufzufassen. Was 
heilbar und was nicht heilbar ist, lässt sich schwer be¬ 
stimmen. Hoffentlich bewährt sich die Diazoreaction, 
worauf vor Kurzem Michaelis*®) hinwies, zur Unter¬ 
scheidung der heilbaren und unheilbaren Tuberculösen. 
Dann hätte man ein bequemes und einfaches Unter¬ 
scheidungsmerkmal : die Patienten ohne Diazoreaction 
schickt man in die Anstalt, diejenigen mit Diazoreaction 
lässt man zu Hause. 

Am geeignetsten für die Sanatorien sind natürlich 
wie bei jeder Behandlung die Frühstadien, und jetzt 
sind wir ja glücklich so weit, die Tuberculose auch 
schon in ihrem Beginne erkennen zu können. Leider 
ist der Anfang aber gewöhnlich so schleichend und 


*°) M. Michaelis: Ueber Diazoreaction und ihre klini¬ 
sche Bedeutung. Deut. med. Wochenschr. 1899, S. 156 ff. 
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äusserlich so wenig char&cteristisch — es kommen auch 
Fälle ohne Husten und Brustschmerzen vor, dass selbst 
der Träger der Krankheit von ihr keine Ahnung hat. 
Nor eine Schwäche fällt ihm auf, für die er keine Er¬ 
klärung weiss, der Arzt dagegen findet gewöhnlich 
Anämie, begnügt sich damit, verordnet Eisen und ent¬ 
lässt den Patienten. Mir ist das auch passirt, und als 
mir bei späteren Visiten — nach Monaten und Jahren 
— die Hartnäckigkeit der Blutarmuth auffiel, unter¬ 
suchte ich auch die Lungen, trotzdem die Patienten sich 
zuerst weigerten, weil die Brust gesund sei Zu meiner 
Ueberraschung fand ich dann, wenn auch nur leichte 
Spitzenaffectionen. Wurde jetzt die Therapie auf dieses 
Leiden gerichtet, so traten auch bald Besserungen ein. 
Daraufhin untersuche ich jetzt principiell bei jeder un¬ 
klaren Anämie die Lungen und habe dabei eine grosse 
Zahl von beginnender Tuberculose gesehen. Dass dabei 
meine Auffassung Yon beginnender Tuberculose keine 
übertriebene ist, davon hatte ich noch neulich Gelegen¬ 
heit mich zu überzeugen. Ich will den Fall kurz an¬ 
führen. 20jähriges, kräftig gebautes und gut entwickel¬ 
tes junges Mädchen aus nicht belasteter Familie fühlt 
sich seit */» Jahre schwächer und hustet. Bei näherer 
Untersuchung stellt sich der Husten als Räuspern her¬ 
aus, welches seinen Grund in einem sogenannten trocke¬ 
nen Catarrh der oberen Luftwege hatte. Ueber der 
linken Lungenspitze hin und wieder etwas Giemen und 
verschärftes Athmen, was bei tiefen Inspirationen ver¬ 
schwindet; über der linken Clavicula scheinbar etwas 
verkürzter Schall ; ausgesprochene anämische Erschei¬ 
nungen nicht vorhanden. Nachdem ich Patientin 14 
Tage in* der Stadt bei entsprechender hygienischer The¬ 
rapie beobachtet hatte, immer normale Temperatur fand 
und sie sich bedeutend wohler fühlte, entliess ich sie in 
ihre Heimath, aufs Land, wo sie meinen Anordnungen 
gemäss ruhig lebte und alle Excesse vermied. Nach 
einem Monate aber stellte sie sich wieder vor, da sie 
einmal Fieber bis 38° und einige Tage darauf Blut¬ 
husten, wenn auch gering, gehabt hatte. Bei der Aus- 
cult&tion hörte man verschärftes Athmen über beiden 
Spitzen bis etwa eine Hand breit unter den Claviculis. 
Wir haben also doch eine Tuberculose vor uns, die zur 
Bösartigkeit zu neigen scheint, denn trotz Landaufent¬ 
halt und Ruhe bei pecuniär guten Verhältnissen wäre 
sonst solch eine plötzliche Verschlimmerung ohne nach¬ 
weisbare gröbere Ursache nicht eingetreten. Auf Tu¬ 
berkelbacillen habe ich diesen Fall nicht untersucht, 
denn der ganz geringe Auswurf kam aus dem Rachen, 
eventuell aus dem Kehlkopfe und nicht aus den Lun¬ 
gen, denn das verschärfte Athmen war trocken. In frü¬ 
heren analogen Fällen habe ich nie Tuberkelbacillen ge¬ 
funden, ausserdem habe ich auch solche Lungenerschei¬ 
nungen ohne begleitenden Catarrh der oberen Luftwege 
gesehen, wo der Husten vollständig fehlte. Da halfen 
uns eben die Tuberkelbacillen und elastischen Fasern 
nichts und doch haben wir oine beginnende Tuberculose 
vor uns, bei welcher die Therapie gerade ihre schönsten 
Triumphe erzielt. Falls sich das Tuberculin als Dia- 
gnosticum auch beim Menschen bewähren sollte, so wür¬ 
den wir für diese Fälle sehr viel gewonnen haben. 

Damit diese Frühstadien mehr beachtet werden, müsste 
das Publicum gründlich über das Wesen der Tubercu¬ 
lose aufgeklärt werden. Es könnte sich dann recht¬ 
zeitig an den Arzt wenden und seine Cur auch zu 
Hause durchführen, falls nur der gute und energische 
Willen vorhanden ist. Wo letzterer aber fehlt, was 
leider sehr häufig vorkommt, und für die foitgeschritte- 
neren Stadien ist augenblicklich das beste eine Anstalts¬ 
behandlung. Daher muss man immer und immer wieder 
darauf drängen, dass überall, in jedem Lande und in jedem 
Klima, Sanatorien für Lungenkranke errichtet werden. 


Vermischtes. 

— Am 27. Mai vollendeten sich 30 Jahre der wissenschaft¬ 
lichen Thätigkeit des Professors der Anatomie an der Mos¬ 
kauer Universität, Dr. D. N. 8 sernow. Der Jubilar ist 
gegenwärtig auch fiector der Moskauer Universität und Prä¬ 
sident der physico-medicinischen Gesellschaft in Moskau. 

— Vor Kurzem beging der verdienstvolle Ophthalmologe 
Prof. Dr. Hermann Cohn in Breslau sein 25j übriges 
Professor- Jubiläum. 

— Die Königin von England hat anlässlich ihres 80. Ge¬ 
burtstages dem Professor der Medicin Dr. Burdon San- 
derson in Oxford, dem Professor der Physiologie Dr. Mi¬ 
chael B'orster in Cambridge, sowie dem Liverpooler Chi¬ 
rurgen Dr. Mitchell Banks den Adel verliehen. 

— Der Professor der inneren Medicin und Director der 
Klinik in Amsterdam Dr. Stokvis beging vor Kurzem sein 
25jähriges J ubiläum als Professor. Der Jubilar 
steht gegenwärtig im 65. Lebensjahre. 

— Wie ein hiesiges russisches Tagesblatt gehört haben 
will, beabsichtigt Prof. P. M. Popow in Moskau die Stelle 
des Oberarztes an dem Moskauschen Neuen Katharinen-Hos- 

E ital anznnekmen und seine Lehrthätigkeit an der Moskauer 
fniversität anfzugeben. 

— Zum Docenten der operativen Chirurgie 
an dem weiblichen medicinischen Institut ist, 
wie der «Wratsch» erfährt, der Prosector und Privaidocent 
der militär-medicinischen Academie Dr. 8. N. D e 1 i z y n be¬ 
rufen worden. Als seiu Gehilfe bei den practischen Beschäf¬ 
tigungen wird Dr. P. 1. Buchmantt fungiren. 

— Der bekannte Physiologe Prof. Dr. Adolph Fick in 
Wtirzburg, welcher in nächster Zeit sein 70. Lebensjahr er¬ 
reicht ist auf sein Ansuchen von der Verpflichtung zur Ab¬ 
haltung von Vorlesungen und von der Leitung des physiolo¬ 
gischen Instituts unter Allerhöchster Anerkennung seiner 
langjährigen Dienstleistung enthoben worden. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 

— Der langjährige Assistent am Berliner Institut für In- 
fectionskrankheiten, Dr. M ax Beck, bekannt durch seine 
bacteriologischeu Arbeiten, ist zum Professor ernannt 
worden. 

— Die hiesige Gesellschaft russischer Aerzte 
hat beschlossen, zum Andenken an den hundersten 
Geburtstag des Dichters Puschkin in dem Sana¬ 
torium auf dem Gute Taizy (an der baltischen Eisenbahn) ein 
unentgeltliches Bett für kranke Aerzte- 
Schriftstellernnd deren Familien zu.stiften. 
.Sollten jedoch die gesammelten Gelder zum Unterhalt eines 
Bettes nicht ausreichen, so sollen dieselben zur Anschaffung 
einer Bibliothek für die Kranken verwandt werden. 

— Ordensverleihung: Der St. W 1 a d i m i r - 0 r - 
den 4. Classe — dem Privatdocenten der militär-medicioi- 
schen Academie Dr. L e w i n. 

— Verstorben: 1J Am 11. Juni in St. Peterborg der 
bekannte hiesige Arzt Geheimrath Dr. Woldemar Stolz 
im Alter von 62 Jahren. Der Hingeschiedene, welcher im 
November vorigen Jahres das 40jährige Jubiläum seiner ärzt¬ 
lichen Thätigkeit feierte, war längere Zeit Docent für ge¬ 
richtliche Medicin an der hiesigen militär-juridischen Aca¬ 
demie, zeitweilig auch Präsident der St. Petersburger (russi¬ 
schen) medicinischen Gesellschaft und iu den letzten Jahreu 
Redacteur der hierselbst erscheinenden medicinischen Zeit¬ 
schrift «Jeshenedelnik». Von seinen grösseren literarischen 
Arbeiten verdient Beachtung sein Werk: «Die St. Petersbur¬ 
ger städtischen Gebärasyle», welches viel statistisches Mate¬ 
rial zur Prophylaxis der Puerperalkrankheiteu enthält. — 2) 
In Plotzk Dr. Martin Ehrlich im 65. Lebensjahre. Aus 
Kurland gebürtig, bezog der Verstorbene im Jahre 1857 die 
Dorpater Universität, an welcher er bis 1862 Medicin stu- 
dirte. Nach Erlangung der Doctorwfirde war er anfangs 
Militärarzt in Polen und liess sich dann als practischer Arzt 
in Plotzk nieder, wo er einige Zeit auch den Posten des Me¬ 
ilemalinspectors bekleidete. Er ist anch vielfach literärisch 
tbätig gewesen auf dem Gebiete der Gynäkologie, auf wel¬ 
chem er zahlreiche Arbeiten in einer polnischen medicinischen 
Zeitschrift veröffentlicht hat. — 3) In Radom der ehemalige 
Medicinalinspector, Staatsrath Dr. Theophii Rewo* 
linski, im Alter von 79 Jahren. Der Verstorbene, welcher 
mehr als 50 Jahre ärztlich thätig gewesen ist, hat eiue ganze 
Reihe von Arbeiten in polnischen medicinischen Jonrnälen 
pnblicirt. — 4) Iu Basel der Director der dortigen medicini¬ 
schen Klinik, Prof. Dr. Hermann Immermann, 65 
Jahre alt. Er wurde 1871 als Nachfolger von Lieber- 
m e i 8 t e r nach Basel berufen. Aus seiner Feder stammen 
mehrere Abschnitte im Z i e in s s e n ’schen grossen Sammel¬ 
werke der Bpeciellen Pathologie und Therapie, sowie ira 
Nothnagel ’schen neuen Handbuch der Bpeciellen Patho¬ 
logie und Therapie. — 5) Auf der Insel Wight der Arzt des 
dortigen Royal National Hospital for Consumption, Dr. Sin- 
c 1 a i r C o g h i 11, im 65. Lebensjahre. Noch vor Kurzem 
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hfeite «r auf dam TiiberiiatöBencongreas io Berlin einen Vor- 
trag Ubef die BeUauiiluftg der Phtbisia Io England gehalten, 

— Professor Soli * fei* vom ünlverwty College k London 
ist «um Profeesor der Physiologie in ßdiobnrg Isis Nachfol¬ 
ger da«. vemorboaen Prof. Rutherford) ernannt worden 

— Weichen Gefahren die Irrenärzte and Wörter in Irren¬ 
anstalten Ausgesetet sind, beweise» wieder nachstehende 
Pille; I» 'Born wurden »kr Pfimfi.riüö des' Spka'tes St..'gfjtf-: 
riu), Dr. H e i o r i eh Bo g di, von einem Patteoieo, den er 
kor?! vorher ais gaeriod ane dem äpStal*; ^nUa^en halte, 
iamh Meäsereticbe auf offener Htraszo er«oordot find in der 
laytbiatrtecUeA Abtbeilungr de« Pennaaeheii Ooayernetöents- 
Hoapitak ärscklag ein OdstfeskrMber den dejoonrendeo 
Wlrter mit der eieernim Qaerst&ttg-e «eines Bette«, welche er 
an bemerkt abgoäohra oht ha i te- 

— SI a e Ba rocke f ft r K r e b s kraft ke wird auf Ini¬ 
tiativ« äter GemahEo dos Sia&Ueeeretüra ü A- Süo-f *& t Iß 
Batlerhüf ^(27 Wem vm Petersburg esuferat an der b*L 
üffchen Kmeobabü g^leieo) erbaac werden, 3 e, Ma).$sisU 
der Kai «er hat rttrn Bautynda 29<900 Rbl and Ihre M a- 
jtsUUdie KaUöfiti Uari$ Febdbro wsa 3000 Rbl 
««Jzasteüeru geruht 

— Der UL aitroakUche pji*rm»ac h* Cu n- 

jjre*s wird vom 21>—18. Decemher &■ d m Moskau ataitt.- 
ftnden. »Pharm loum.) 

— Die zollfreie Einfuhr voö Aätitetaöö*- 
aerum des Prof, Otto Bniwid nach Raasland ist neuer- 
ding» gestattet worden. 

— Für den bevorstehenden internationalen 
nedici oiseben Coagress Ja Paris sind aoeb au* 
Russland bereite eine Anzahl Beferen ten für ver¬ 
schiedene Seciionon des Coogresses aufgefor^ 
derfc worden; so aua Su Peters borg; die Professoren 
h P. M i e r z e j e w nk i ♦ W. M. Tarnowa kl v T> P- P a w- 
lo w, S si r o t i n i n , JkO 11, M, S. 8 s n b b o t i n t L Bel l 


|«rmt ö- «w. LeibpÄdiater Dr. Raachfw§s und Privat- 
doceot Dr. A. W, JAkobaon; ans Mos kan- die Profes- 
•soreß.'P » w Hm » vr, N f k i for o w, T#ehörinow, R oth f 
Kormkof and Bcbrow; nos Charkow* Prof W* 
1, 1)an 11 e ws.fc.i; $««. Kiew; Prof Pod wyssoisk L — 
Diejenigen, welche irgend welche wissenschaftliche Mhthei- 
lungei* du/ dem Pariser Kongress zn raaoben wünschen, ilmo 
am Beeten, wenn ai« «Ich an den Prfteidenton des rnswechea 
Oowltes ib? den Congma Prof W r W. Pa a cb o tio (St. 
Petersburg in der mditAr-mediciniBchoa Akademie) wenden. 

— Das aof Befürwortung von Prof. R o b e r t K o c h pro- 
jectirto deutsche Ine tifcnt fürTropenpatbolo- 
g i e and T r o ö e n h vei e o # soü non nickt, wie anfangs 
beabskhtigt wnMe, in Berfto, sondern in Hamburg einge- 
riebtet werden, weil diese 0tadt den HscpUctgang der ba- 
ireffoßden Kranken bat bad für viele Kranke der Tronaport 
nach Berlin scbSdlicb, ja i*mnägiteh whre. 

— Die Päfttl ö i nd 1 o« ond a öde re« Gegende n 

Die Poe t spidaas lä 1 n I ndUu webii eine erfreultcbe 
Abnahme auf In der teilten W<*cbe ^ind in ganz ladien 470 
TodeaJUUe ao der Pest An« den? Eid8ha» 

worden forfgeeetzt keine ^enerkrankongeö gemaldet. In 
Alskaädrieo erkrankten v^m Jool S& Personen 

au der Pest und »larbeti ft. In 0 h i o A nimmt die Seuche in 
erbebiiehor Weise zn. dehn nach amtlichen Meldungen aas 
H »».«fesüg sind don m d*r vergaogeu^n Woche 148 Neu- 
erkrankviDgen nnd 138 TodeafÄll% an der Pest constaürt 
worden. 

Bt. 

— Vakanzen: l) Zwei Landach.nft«Art ts tol¬ 
len im Kreise Powj*li *z (Eonvarö, vdooaÄi. Gebalt 
1500 Rbl jährlich Adrease: üoebaeutti« 3i;iieK&jB Vopaßa». 
2) Stadtarzt.stelle ln K ä jny«cb i a (Goftvorft. Saara- 
towl Gabait 1200 Rbl. jährlich Adroase. «Kavumaucaan 
PotK>ÄC»aa 5 r npa8&». 


Thermal-Kurort BADEN (bei Zürich). 

Die chlornatriumhaltige Schwefeltherme von Baden 48" C. 

7 - < 

liefert ln 18 Quellen täglich mehr ala eine Million Liter ThenaaiwaMer 7QO KormUtel? ThernaaiMder, elek- 

Wsche Bäder, Gasdompfbäder, Douchen, luhalatioiven, Trinkkur, Massage, Gymnastik, Sonlbäder, Hydrotherapie MÖcbkor etc. 

fAdtcationeaz Acuter Moskel and Geieokrhenmati»®«*. cüroniacber Rbeawatismns der Muskeln und Gdonk«, rbeuma- 
tiaefee Neitralgieö, typische und chronische Gicht, vhoumAtische Gicht, tunctioßello Störnngen nach Knocbenbrücheo, Ver- 
renkongen etc., Affeeiionen der Hespirailobsachloönhaut huf fheamaMsciier und Öieht-Basis. UoterleibsplethurH, HSmorrhoidaj- 
tINstJOuefl, ebroatsebe Nieren- und Btäsenaibictiond», Metaliintoxktuioöeö. 

Casino in grossem Parfe, Karorchester. Theater, 3e« ntx petiU fhevanx. — Auskunft und Prospekte durch die 


(Öl) 7—6. 


CaslDö-G ©Seilschaft. 




PRIVAT -HEIL AN ST ALT 

für Magen-. Dann- od.ü Smflfe 7 runL-heiten* 

von 

Prof. Dr. Rosönheim und .f/r Roh fhAlow. 

• itertfa W r , Kfmigiö-Aatfu?!^.!^ : . • iä) am ThiPf^Arteö.. 
(631 Ä5-1.1. 


Dr. 00n & oh lern s Heilanstalt 


für Magen-, Darm- und SloffwocbselkräHke, fettleibige and in der ErunUniivg 
Herahgekonuiume Grösstes und iilitiste* klinisch geleitetes losiitnt am Platzt 

Geöffnet vom 1.,April bis 15. Oetober. 

•-—-- Prospect.« gratis. -- 

m Dr Freiherr von Sohlern. 


assmtz 


'l>OWM9ÄÄ?r M.t *»Ö«*»e. öciv . t..vfri 

mii#. fi>rr> ' .ipiati>vt>: ■ 

WM)* U nv’tei < 

?«>!?. ft«'r|ij>VX'nUr.-»p v .«>. V,.c*4.;4.0i-;-',' 

A^h *>.'o/A frl?*: c.-ftfti ' r , )7s'NV» ; . 


ILA BOURBOULE 


ce*&unciufT 

'fottt Mai .Via «vm t. Ootobur. 

Ü ««Ml ivatarnAha R!ntnl«»M4rlH m »!»»?» Apm&w 

»»p m»,tl A>'W.V»Vm,- Hi*r^jv-.l<«t>s;iuir l j,»s au b*t**u 

A<J«ift#6Tl« «a^i voo4«r MtAsrtlwuMe 

WWaUuae* r*r4\. VL Ra« S*to*-il«or**Ä. 

in pract. wie Seit lahr. 

Ür. med. »tolaberg, 

Riidunkil-firmpjin Wiater c 0 r. 

;:* Arzt Hl St. Rerao. 

Ad ress tm voo KraßteiapfleKerinnenr 

Beptn 4»eAOj>»oB»a naao*a, »X’y puirayr- 
cuaa yjL a 45, kb. 

ftohweater MJiae Tenisaon, HobckII 
opoctu a- kb 13. 

Schwester Oo'oät.. Schmidt, IIcTepÖ. cv. 
MArjrlescRiua ya. ß. 9, kb. 20. 

Frau Haaeniita«, Maj. rion.H'seen. «.'14, 

. ««, Jb, 

Olga Bode, Bar. ocTp,, 14 .SRH.j 5 . 83, 
%ti- 2. 

Mario Wiaklor. yi% Coa»*o»a »ep. u fla*~ 
Te4*3Ü*e»c«oft yx. n. 4, k*. 11. 

Alexandra Kasarinow ? HaxosaoecRaa 
yx- x 61, R 8 , 32, 
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in Böhmen. 

«eit Jahrhundert«!! bekannte «ad berühmte heisse, aikaUKch saüoischc Thermen 
423—37'' E.) I£ttr*-ebranch anunterbrochen wührend des gsns*& Jahres. 

Herr erratend durch seine Wirkung gegen Gicht, Ehe um»! Ismus, Lhhiinnjgeii, 
Senralrien and andere NerTeoknmkbeiten; von «lÄnzeadem Erfolg bei Nach- 
kmnkbeiten ans Schoss- and Hiebwunden, nach Knochen brückender iJelenlLstei- 
flvrkeiten und Verkrömmuiiceii. 

Alle JaSkBnfte ertbeilt und Wohimagsbesteünagen besorgt das 

(44)8-3, atädt. Badcinspeetorat in Tepliz-Seliörmii in Böhmen. 


*™B Sr ±teÄ= 

iür Magen- md 0*mkrankhHten, Fetten chf {E»tfettnngftkoren unter Sfcoff- 
wediBeicontröHe), Uiabcdes, Gicht, Her*- and Nierenferankheiteu, Nenrasthe- 
nie (Mastkuren;. Einrichtung für Elektro- n ,HydroUierapie in allen Formen. 

Geöffnet April— ^ainmr. Prospecte. 

m) 1S-& br. C, Dapper. 


Für Magen-, Darm- und Stoffwechselkranke. 

Bad Kissingen. Villa 

Leitender Arzt: Dr. Eugen von Koziczkowsky, 

Speciaiarat f Magen-, Darre- u. Btoflweeh«elkrar»k«i. 

(63) 8-5. 


Pf&tiuits aus Seis naturets exiraits ass faux. 


PASTILLES VICHY-ETAT 

Bouhoos digesttls. 

COIVIPRI^ES VICHY-ETAT 


pour pTfcparwr goi-m&xn** reau alcaline gazeast». 


FtsbHfc, iiiuiwigshafen & Eh 


(Knoll ) 


Jodoform-Eiwäifi^-V^j biödudgv n*t ki bufkesi. uoter tk«tn Verbünde 

iasl Qsriichiöo! 

BikfofcT TJKÜ r> >_U Jodoform. 

Nach PrivaMm t>ul Üi Kj<««»*v^r. ifaiH: a S.; znr Zeit 

bestes Wuucfitr^i4i:ü>lvfcr. 


•^F» fl e. oltHv tvach dem Verfahren von 

I Q tl n *11 lli n B ’ öntUiüh, ftetdeiberg, 

I dlllldlUlli (Knoll ) Tue n I u-Kt ikstJ«« - > e e'W iidung. 

„Uebfir die Wirktmy des Tsrtoalbin bei ÖErmkrankheiien der Kinder" 

mg M. P, HIN IMMUN. FiJvT<nW*nt m d*»i JCawv Ka»h UtlH^rVA&ademie 
(}>jciskb|t4 Nr. 

Siebe-auch die VeröltenUtenunge.a wie»* 

Prof. W Yie>r»r»U, HtodeibeTiT;fytfU&nuxv ? ün^i- B» bhö k. tlnlxAjftcU 
Siwefeurg; Kindvrarat Kev, AachVb ; {ten(»*-Jtv MediMb*:• 'A**v’/JwbSoh'rift 

i$e; Nr. II -‘.v, W»7, J. 


BAD NEUENAHR 

praetieirt 

Br. Willi. Nissen. 


SoüdetabdiGcke 4i#W.W#> *« 0^nS r e»«- dup:U ?lib ÜHi mt: 
IW) 6-6. Bet Lr« <fc <1 f u ö ö^St, .Hfvrtyiir^ .j*yJ O'S.t* 




: Prusßoiiti üuf'Qh 4i» Bütfvdiraciiün, 














LICHTBÄDER 


ELECTRICITAETS GESELLSCHAFT 


Fabrik für Lichtheilapparate und Lichtbäder. 

Berlin, Uuisenstrasse 22a 

Alleinige Fabrikanten der eombinirten LiehtheU^pparate 

Patent Rothes Krexkz. 

L i e f e r u n £ \ du 1 i cJiU» ä-ö'h'.r u all ar Art.' 

Ferm*Q8at6 MtiÄiflraussielluDg, Katalog« grätiB-.'.Patente in ded meisten Oalturstaatea. 
Eine g:TOtsr Moatfcranfitalt in Berlin mit 15 cnmbmirteri Uv&thoil-Apparaten «trht 
.<!*«-■ Bdlecttun &n AjÄfe B<?dd> t igung. zur 
Ta>b.nwiH?M Feltl für *i«jr<Toteidi.wRcjfcn f ubrikeh, weichen bbi Är-hwc-is Rabatt 

bewilligt wird. 

m< io—3. Patente für Russland ertheltt» 


Seoben erschienen: 

Handbuch der Hygiene. H * rÄ 3 BetH; ' J Br. med- Th 

MJanl Privauloconten* su flsr technischen Hochschule Ühailotte« 
™®y*j bürg ßerlm, 

Fünfter Band: Bau und Betrieb der Kran 
kenhäuser. Hygiene der Gefängnisse- K 

5 Tate ln im ffcih&t»- Frei»: brock- *21 Mark 7t) Pf.. geh, 23 Mark 5h Pl 


SadUftif« tiütilii. 

Dr. BrügeimÄnrvseho KlmiP 

Iflr 

Aothmo '»na v^vA'WIllle #»; 

$r =t nwf.n< rf&a 
Hatpdmbu a--\3 liVa 

VOi'Ui \y>ibt» uugsbmdiWei* für /'UV* 

ithstt vn.K^t^unt il PrtO tTA-^ 
lü% M: pw -togi ■:■ 

?i, *1 bi»Ti« Pit- E Kuff<*.lb«»rig 
HHfj l/v^Tumte, -g-tätfo. 


haitan *o *»»**»'i*ä»äm«. ri* r pafi^nlH Prof iu Kp ~ 

eiöltcll Hmt äh «gegeben ■** * *. * * iangett ifnd 

Or. R. Stintzing, T 'J‘L!" Supplementband. 

Mit 377 theilweiMe farbigen Abbild nagen im 1 exk Preis für Abnehmer 
des Hauptwerks: brosrh . $ M*ek U* Pf. ereb 10 Mark. Freie i‘ör den 
Eiuzedverkauf; brasch/ U Mark* pfe, 13 Mink. Hiera« « e \ t» z e i n; 

a) Banghofner, jj r fOie Ssrumbehandlung der Diphtherie. 

Preis: 2 Mark. 

b, Winkel, d, y v „ Behandlung der von den weiblichen 
Genitalien ausgehenden Entzündungen des Bauchfells 
und des benachbarten Zellgewebes. p Kis 2 u»tk -10 Pr. 
c) Mendelson, Dr. «.. Krankenpflege für Mediciner. i* re ie; 

bro&eb 6 Mark 50 Pf.. geh 8 Mark. 

|/;s| 7 Dr. K, weil ordn Prof der Medio in und DirectX des pliysiologisch. 
Ipst tfeiXts nit der 0flivmitit Marburgs NaC3b dem Tüdft von E. Külz 
jbearhfdiet •««$ RlifTinf DL Tis., Direktor des Neuen 

lHtTÄüAgögefee!i Aran * »MMIJJI.jp Allgemeinen Krankenhauses in 

Hamburg* üldohflff l»r. O-, Chefom de« Sl Eii»Äijeth Kran- 
Eppentk/#, nlllClIUlL keuhauRe» Cn Halle a. 8: und 

Sandmeyer, /i;'///' Klinische Erfahrun¬ 
gen über Diabetes meilitus. Wi: „ « 

Nauwerck, Sectionstech- 

Hfl* für Siu4ir*na<* und Aerzte. lirltb? remehrte AttHAgr. Mit 02 
Illlt tiieilwotse thrhigen Abbildougeu. Frei«: bjfoer.b. 4 Ma^k 50 Pt-, 
geh. 5 Mark. 

Dp, SVV8pecialatzt füf Chfrtugie, ehemaUget Hilfsarzt an 
Olüilljf^tv der Altert ». 1 nvaliditätsVer^idterttng8ansta11 für ti, Provinz 

nfiÄ. Die Untersuchung und Begutach¬ 
tung der invalidenrentenanwarter 

Kiuiimeouu 4 der fih dfe Aet^fe wichtigsten UeKctze nnd Bestimmungen 
WlvefreUil 4iü hV^dUdltiit&- und AltetsvctiüichörfJitg. Ppeis: 4 Mark- 


Dr. C. Wegele's 

Anstalt £ Magen- n. Darmkranke in 
Bad K0ENIGSGO8N bei Unna (Westfalen} 

geöffnet vqm l. April bis Mitte Decetnber; 
spedeil empfohlen von 
H ern» Öeh -Kath R .t eg © 1 
phyeikaiisuh-diäteWscbes Heilverfahren; 
Maßthutfii Nähere» durch Prospecte. 


Organisolies lElsen- 
M an gau 'Alb n utinn t Hertel 

fHAEM ATOMEN). 

Ein. ckyrtre-khes mangaahaltiges 
BlÜiiÄpnoU, Welches :dasEisej\in 
orgAoiÄchAKf '<*t m gehunden enthäl t. 
Diir^feliuitg; en grm in der Apotheke 
vebx Hertel m Mifau.. 

V erk a.n f in at J eu Apo th eken. 


jiftBp. nn«a. Cnßv 18 Ilona J8DD r. Hnrausgebej7^.J^Ufdolf Wnnachv ßuehriruekerei w A. Wionecke Kntltarinenh. Pr, Ni 1 




XXIX, JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XVL Jahrg. 

KEDICIEME W0GHEISCHRI7T 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Oie «St. Petersburger Mediciuische Wochenschrift erscheint jeden JMF* Abonnement s- Aufträge sowie alle Inserate 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist iu Russland 8 Rbl. für das; bittet man ausschliesslich an die Buchhaudlung von 3L L. Ricker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. l'ostzustelluug; in den anderen St.Petersburg, Newsky-Prospect J4 14, zu richten.— Manuscripte 
Lindem 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet mau au 
fnrdie 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenu.—Deu den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh in St.Pe- 
Antoren werden 25SeparatabzügeihrerOriginalartikel zugesandt.— Itersburg, Petersburger Seite, Peter- Paalhospital zn richten Sprech- 
Reierate werden nach dem Satze von lfi Rhl. pro Bogeu honorirt.l Ständen Montag, Mittwoch und Freitag vou 2—3 Uhr. 

N 26 St. Petersburg, (".Juli) 26. Juni 1899 


Inhalt: Dr. med. Richard Otto: Ueber einen Fall von chronischem Schleimhautpemphigus der oberen Luftwege und 
der Conjuncdva bei vorhandenem Diaphragma des Kehlkopfes. — Bücheranzeigen nnd Besprechungen: Dr. Carl von 
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lieber einen Fall von chronischem Schleimhaut» 
peiriohigus der oberen Luftwege und der Conjunctiva 
bei vorhandenem Diaphragma des Kehlkopfes. 

Von 

Dr. med. Richard Otto 
in Dorpat. 

(Nach einem Vortrage gehalten in der medlcinischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat im October 1898.) 

Die Schwierigkeit der Diagnose des Pemphigus mu¬ 
cosae chronicus beruht nicht allein auf der Unterschei¬ 
dung ähnlicher Schleimhautaffectionen, sondern nicht zum 
Mindesten auf dem bemerkenswerten Umstande, dass 
dieser Krankheitsprocess kein in sich abgeschlossenes 
klinisches Bild reprfisentirt. 

Wie bei der Haut, so gehören auch hier zu den prä- 
valirenden und kenntlicheren Formen der P. bullosus 
und foliaceus. Beide haben das Gemeinsame, dass die 
oberste Epithelschicht der Schleimhaut zur Abhebung 
kommt, in mehr oder weniger prall gespannten Blasen 
oder in fläohenhafter Exfoliation. Entfernt sieb der P., 
ich möchte sagen, von diesem Prototyp, gleichen die 
zerstreuten Gebilde mehr der croupösen oder diptheri- 
schen Membran, lassen sie einen fibrinösen Charakter 
erkennen, so kann die Diagnose äusserst schwierig wer¬ 
den und gewinnt erst einen sicheren Boden mit der in 
den meisten Fällen consecutiven Erkrankung der Haut. 
Ausnahmsweise bleibt der Process auf die Schleimhäute 
der oberen Luftwege beschränkt, andernfalls wird die 
Lidschleimhaut mitergriffen und Fälle dieser Combina- 
tion, die von Anfang bis zu Ende nur auf den Schleim¬ 
häuten spielen, ohne auch nur vorübergehend auf die 
Haut überzngreifen, sind überaus selten, wie denn die 
systematische Trennung zwischen Haut- und Schleim¬ 
haut-Pemphigus weniger einen principiellen, wie rein 
pcactischen Werth für sich beanspruchen darf. Die 
Hauptsache ist und bleibt, die Theilerseheinungen ein 
und derselben Erkrankung an Haut uud Schleimhäuten 
zu erkenn^; Mit dem durch Jahre bestehenden Pro- 


cesse erleiden die Schleimhäute Veränderungen, die das 
zu fixirende Bild noch mehr verwischen. Es gewinnt 
die Schleimhaut der oberen Luftwege eher ein Aus¬ 
sehen, das an die Endausgänge einer alten Lues erin¬ 
nert, während der Befund an den Augen den Eindruck 
erweckt, als handele es sich um die Folgen eines ver¬ 
nachlässigten, alten Trachoms. 

Schon die geringe Uebereinstimmung der einzelnen 
Formen des P. unter einander lassen es aber wün¬ 
schenswert erscheinen gut beobachtete Fälle jeder Art 
zur allgemeinen Kenntniss zu bringen; erst unter dieser 
Voraussetzung dürfte eine einheitliche Symptomatologie 
für die anscheinend divergirenden Symptome ein und 
desselben Processes geschaffen werden. 

Der hier zu beschreibende Fall eines Pemphigus fo¬ 
liaceus, den ich der Güte des Herrn Collegen Dr. Her¬ 
mann Walter verdanke, ist Ihnen freilich nicht 
mehr fremd. Er wurde am 7. November des vorigen 
Jahres von ihm an dieser Stelle demonstrirt und vom 
Collegen Dr. Theodor Lackschewitz, so weit es 
den Augenbefund betraf, erläutert. Wenn ich nun heute 
anf diesen in seinen Einzelheiten bemerkenswerten Fall 
zurückkomme, so geschieht das, um einmal die Frage 
nach der Herkunft seines eigenartigen Kehlkopfbefundes 
nochmals zu prüfen, ferner um ihn im Zusammenhänge 
mit gleichen und anderen P.-Formen zu besprechen. In 
Folgendem gebe ich die Anamnese und den Stat. prae¬ 
sens wieder und werde mir im Anschluss an diese aufs 
Neue erhobenen Daten erlauben. Ihnen über die weiteren 
Schicksale der Patientin zu berichten, die ich im Verlaufe 
von 10 Monaten zu beobachten und zu behandeln Ge¬ 
legenheit hatte. 

Elwira K., 27*/4 Jahre alt, von zarter Constitution war bis 
zum 10. Lebensjahre, ausser einer Neigung zum Nasenbluten, 
im Allgemeinen gesund. Mit 11 Jahren machte sie die Masern 
durch, ohne die Augen in gebührender Weise zu schonen; 
ein Jahr darauf den Scharlach. Zur bereits bestehenden 
Angenschwiiche gesellte sich ohne Eiterung Abschwächung 
des Gehörs. Nach Abschluss der Pubertät bildete sich im 
16. Lebensjahre eine Krankheit heraus, bei welcher sämmt- 
liche Schleimhäute der oberen Luftwege und der Angen be- 
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theiligt waren. Die Nase war durch Borken verstopft und 
der im Schlunde lagernde zähe Schleim erschwerte in hohem 
Grade die Respiration. Im Auswurf fanden sich öfters festere, 
blutige Massen, die nnr mit Mühe und Anstrengung expec- 
torirt werden konnten. Dabei nahmen die Athmnngsbeschwer- 
den nächtlicher Weile einen besonders bedrohlichen Charak¬ 
ter an. während die Kranke bei jedem Ernährungsversuche 
über Schlackschmerz zu klagen hatte. Gleichzeitig waren 
die Augen unter brennendem Schmerz und heftiger Licht¬ 
scheu erkrankt. Pat. befand sich durch Wochen im dunklen 
Zimmer. Was ihr am Meisten zu schaffen machte, war die 
eigentümlich trockene Beschaffenheit der Lider. Eine Stei¬ 
gerung der Temperatur ist nie beobachtet worden. 

Seit jener Zeit sind gegen 12 Jahre verflossen. Davon hat 
dieblasBe, entkräftete Patientin die ersten 7 Jahre fast durch¬ 
weg im Bette zugebracht. Wenn auch die subjectiven Be¬ 
schwerden heute gemildert erscheinen, so ist der Charakter 
dieses chronischen Leidens im Grunde genommen sich gleich 
geblieben. Wie die Schleimhäute damals beschaffen waren, 
ob sich insbesondere nur Blasen oder nur Abhebungen des 
Epithels zeigten, nach deren Verlust es zu blutenden Erosio¬ 
nen kam, lässt sich nicht in Erfahrung bringen, wohl aber 
konnte festgestellt werden, dass es vor 6 Jahren wiederholt 
zur Bildung einer kleinen, wasserhellen Blase am linken Ell¬ 
bogen kam, die zur Borke eintrocknete und im Verlauf dreier 
Jahre nur an dieser Stelle mehrmals recidivirte. Ebenso will 
die Pat. an den oberen Gelenken des Mittel- uiid vierten 
Fingers der linken Hand unter vorhergehendem Brennen und 
Jucken Blasen beobachtet haben, die leicht platzten und blu¬ 
teten- Diese Neigung zu beschränkter Blasenbildung auf der 
Haut ist seit 3 Jahren erloschen, statt dessen kommt es noch 
heute zu unerträglichem Brenuen der Haudteller nnd Fnss- 
sohlen und gelegentlich auch zu fleckiger Röthe im Gesicht. 
Abgesehen von diesem chronischen Leiden, dass weder in der 
Familie noch in der Verwandtschaft heimisch ist, zeigten die 
körperlichen Functionen keine Abweichungen vom normalen 
Verhalten. Insbesondere waren die MenseB regelmässig und 
schmerzlos, Verdauung und Stuhl normal. Dagegen hat die 
Patientin durch Jahre mit Schluck- nnd Atheinbeschwerden 
zu kämpfen. Die Schleimhäute sind trocken und der quä¬ 
lende Reiz im Kehlkopf lässt es dazwischen nicht allein zum 
Würgen, sondern zu förmlichen Erstickungsanfällen kommen, 
durch welche der blutig-borkige Schleim nur mit Mühe ent¬ 
fernt wird. Die anfangs sonore Stimme ist heiser und tonlos 
geworden nnd die etwas frequente Athmnng weist einen 
stridorösen Charakter auf. Dazu kommt, dass die bedauer¬ 
liche Kranke nicht allein taub, sondern im Laufe der Jahre 
so gut wie erblindet ist. 

Ueber den Augenbefund berichtet Dr. Lacksche- 
witz Folgendes: 

Aensserer Lidrand normal; die Lidkanten beider Oberlider 
zeigen die Folgen einer vor 4 Jahren ausgeführten Trans¬ 
plantation von Lippenschleimhaut, die deren Charakter noch 
erkennen lässt. Stellenweise deviirte Cilien ; kein Lagophtal- 
moB. Hochgradige Schrumpfung des Conjunctivalsackes, 
die zu völligem Schwund am linken, unteren Lide geführt hat, 
während rechts Lid kante und Hornhau irand durch eine seichte 
Bucht von ca. 5 Mm. von einander getrennt sind. Am oberen 
Lide, das sich noch ectropioniren lässt, beschränkt sich die 
Schrumpfung nur auf aen Uebergangstheil. ln den ge¬ 
schrumpften Theilen der Conjunctiva besteht keine stärkere 
Narbenbildung, wie sie für Trachom charakteristisch ist. 
Hornhaut beiderseits xerotisch getrübt, rechts in toto ecta- 
tisch. Die Xerose betrifft gleichmässig alle Theile der Cor¬ 
nea nnd ist so quälend, dass Pat. alle paar Minuten eine Bor- 
lösnng ins Auge träufeln muss, um das lästige Trockenheits¬ 
gefühl zu lindern. Mit der Lupe erkennt man, dass die 
Trübung vorzugsweise in den vorderen Hornhautschichten 
liegt, im Parenchym nnd den hinteren Schichten ist sie 
scheinbar geringer. Nnr vereinzelte kleine Gefässe ziehen 
vom Limbns zum Centrum der Cornea. Tension rechts ein 
wenig erhöht. V. r. = 0, 1. Finger in nächster Nähe. 

Hätte College Lackschewitz auf diesen Befund 
hin die Diagnose Pemphigus mucosae stellen können nnd 
so die bedauernswerthe, Jahre lang von ihrer Sippe ge¬ 
miedene Patientin endgiltig vom Verdachte eioer lueti¬ 
schen Affection befreit, so waren die in Folgendem zu 
beschreibenden Veränderungen an den Schleimhäuten 
Mund- und Rachenhöhle und des Kehlkopfes um so mehr 
dazu angethan, diese Diagnose aufrecht zu erhalten. 

Hier fällt zunächst ein leichter Grad von Foetor ex ore 
auf. Obere Schneidezähne lückenhaft, zumTheil abgebröckelt; 
unten erhalten. An den Molarzähnen liegen die Wurzeln 
medianwärts theilweise bloss. Schleimhaut der Rachenmund- 
höhle blass, ohne spiegelnden Glanz. Mandeln atrophisch: 
Uvnla nicht vorhanden. Das in Contractionsstellung mit der 
Uachenwand verwachsene Velum geht in architektonischem 


Bogen von einer zur anderen Seite über. Die vorder? median- 
wärts aufstrebende Falte beider Areas palato-glosm ist ver¬ 
strichen und wo am höchsten Pnnkt des Bogens das Zäpf¬ 
chen durch Schrumpfung verloren ging, bemerkt man als letzten 
Rest einer Cominunication mit dem Nasenrachenraum eine 
lippenartige Oeffnnng, durch welche die gekrümmte 8onde 
nur mit Mühe hindnrebdringt. Der weiche Ganraen, sowie 
die gesammten Racbentheile sind mit braunröthlich zähem 
Schleim überzogen. Erst nach Beseitigung desselben und 
gleichzeitiger Abstreifung epithelialer Fetzen erscheint diese 
Oeffnung wie von einem Ringe blutig-erosiver Schleimhaut 
umgeben, während das Velum kleinere inselartig zerstreute 
Defecte des Epithels erkennen lässt. Blasen sind nirgends 
zu bemerken, doch muss hervorgehoben werden, dass College 
Walter eine wohkkarakterisirte, wenn anch kleine wasser- 
helle Blase am weichen Gaumen beobachten konnte, die er 
ans Tags darauf am Sitznngsabend nicht mehr intact za de- 
monstriren in der Lage war. Wir bekamen damals einen 
nnr etwas über das Niveau der Schleimhaut sich erhebenden 
bräunlich pigmentirten Fleck zu sehen, der in der Folge zur 
Borke wurde und in etwa 8 Tagen verschwand. 

Zungentonsille relativ inässig. Epiglottis wulstförmig ver¬ 
dickt und starr; uneben, von auffallend weisser Farbe, geht 
zu beiden Seiten in die ebenso trockenen Ligg. oharyngo- 
epiglottica Über. In einer Ebene, die der Oberfläche beider 
Taschenbänder entspricht, spannt sich eine blasse, derbe 
Membran quer über den Kehlkopfeingang. Dieselbe fällt 
deutlich von vorn nach hinten in etwas schräger Richtung 
ab, geht seitlich in den Rändern der Ligg. aryepiglottica auf 
und endet nach hinren in einem freien und scharfen halb¬ 
mondförmigen Rande, dessen laterale symmetrische Schenkel 
bis in die oberen Seitenwände der Interarygegend reichen. 
Die kleine, etwa 6 Mm. im Durchmesser fassende kreisför¬ 
mige Oeffnung, die der erschwerten Respiration geblieben, 
erscheint bei mittlerer Athmung dunkel; im besten Falle ist 
etwas von der hinteren Trachea!wand za sehen. Lässt man 
dagegen die Pat. den Glottisschluss intendiren, so sind wir 
bald in der Lage zu constatiren, dass die Membran in der 
That über dem phonatorischen Apparat liegt. Man über¬ 
zeugt sich davon, dass der linke frei bewegliche Proc. vocalis 
unterhalb derselben die intendirt6 Medianbewegnng mitmacht 
nnd erkennt deutlich einen Theil der hier inserirenden scharf¬ 
kantigen, weissen linken Stimmlippe, während ihr Gegenüber 
nicht znr Wahrnehmung kommt. Erscheint die Membran¬ 
öffnung in annähernd gleichen Dimensionen, wie bei ruhiger 
Respiration, so ändert sich das Bild momentan, wenn es znm 
Glottisschlusse kommt, wo die Oeffnnng auf Stecknadel kopf- 
grÖBBe zneammenschrumpft und die Randtheile der Semilnnar* 
membran durch Zusammentritt der Ary- und Santorinischen 
Knorpel in fächerartige Falten gepresst werden. Dabei be¬ 
merkt man die etwas kräftigere Anlage des linken Ary- 
knorpels. 

Die in situ zu Übersehenden Theile des Kehlkopfes nnd 
seiner Umgebung, die Epiglottis, die Sinns pyriforraes, auch 
die Oberfläche der Membran zeigen nirgends Pemphigusblasen 
oder auch nur Abhebungen des Epithels. Statt dessen scheint 
der Process im Glottisraum zn spielen, worauf namentlich der 
blutig schleimige Charakter des dann und wann mit Epithel¬ 
fetzen untermischten Auswurfs nnd die gelegentliche Expec- 
toration kleiner trockener Borken schlossen lässt. 

Die nasale Athmung ist durch die unzureichende Commu- 
nication des Nasenrachenraums mit dem Pharynx, ferner 
durch Schrumpfung, Verwachsung und Borkenbildong inner¬ 
halb der Nase in hohem Grade erschwert. Nach Wegräumung 
der Borken, die nam. im Bereiche des knorpligen Septums zn 
festen Auflagerungen geführt haben, präsentirt sich im Cen¬ 
trum desselben eine erbsengrosse Oeffnung, deren wnnde 
Ränder bluten. Schleimhäute atrophisch, auffallend blass, 
leichtblutend. Linker Naseneingang bis zu hirsekorngrosser 
Oeffnung geschrumpft; mittlerer Gang obliterirt. Rechte Na¬ 
senhöhle geräumiger, gestattet der Sonde freien Durchgang; 
knöchernes Septum durchweg intact. Links Katheterismus 
wegen Raumenge, rechts wegen Hochstand des Volums nicht 
möglich. 

Rechtes Trommelfell verdickt, am medialen Rande partiell 
rominirend; Hammergriff, wie ans Elfenbein, weiss; Reflex 
nrch zwei matte Grübchen angedeutet. 

Linkes Trommelfell en masse verdiekt, auffallend weiss, 
Pore, brevis deutlich hervortretend; Hammergriff nicht scharf 
abgrenzbar. Reflex nicht vorhanden. 

Uhr sowohl rechts, wie links unmittelbar. Flüsterstimme 
rechts 15 Ct. (Petersburg), links 5 Ct. (Bismarck), tiefe 
C-stimmgabel vom Scheitel ebenda percipirt, von jedem War¬ 
zenfortsatz nach der anderen Seite. 

Soweit die Anamnese und der Befund; nnd nnn die 
ganze Ohnmacht des gegen dieses Leiden zu versuchen* 
den Heilverfahrens. Da Lues mit Sicherheit ausge¬ 
schlossen werden konnte, so war vom Jodkali, das die 
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Patientin schon früher nutzlos gebraucht hatte, nichts 
zu erwarten. So hatte es denn College Walter mit 
dem Arsenik versucht, das die Pat. noch eine Zeit fort* 
brauchte, als sie schon in meiner Behandlung stand. 
Als nun weder der innere Gebrauch des Arseniks noch 
die Anwendung adstring. äusserer Mittel was fruchten 
wollte, so beschränkte ich mich in der Folge auf ein* 
im Grunde genommen mechanisches Verfahren. Die 
Schleimhäute der Nase, des Rachens und Kehlkopfes 
wurden soweit thunlich mit Europhenöl getränkt, wäh¬ 
rend ich der Kranken, schon um der trockenen Lid- 
schleimhaut wegen die Weisung gab, mehrmals in einer 
ganzen Wolke von Wasserdampf zu inhaliren. Seit 
jener Zeit ist das subjective Befinden, ich kann wohl 
sagen, weit besser geworden, so dass die Pat. bei 
freierer Athmung durch die Nase gegen 3 Stunden mit 
geschlossenem Munde schlafen und die Lider beim Er¬ 
wachen selbstthätig öffnen kann, was vor Anwendung 
der Wasserdämpfe nur nach umständlicher Benetzung 
und Durchfeuchtung derselben möglich gewesen war. 

Aber auch der objective Befund hat post oder propter 
hoc einen beschränkteren Charakter gewonnen. Die 
Schleimhaut des weichen Gaumens ist seit längerer Zeit 
nicht mehr vom Proeesse befallen worden. Nur an der 
inzwischen noch mehr geschrumpften Oeffnung finden 
sich von Zeit zu Zeit immer wieder Epithelabhebungen, 
die maceriren und den blutig-erosiven Ring hervortre¬ 
ten lassen. Zur Borkenbildung in der Nase ist es nicht 
mehr gekommen, wohl aber ist die Zunahme der 
Schrumpfung im Eingänge der linken Nasenhöhle nicht 
zu verkennen. 

Hatten die erwähnten Massnahmen der Patientin in 
der That Linderung gebracht, so musste jetzt vor Allem 
die Frage erwogen werden, auf welche Art der qualvollen 
Respiration, dem ungenügenden Gaswechsel und der damit 
verbundenen progressiven Anämie am Wirksamsten ent¬ 
gegengetreten werden könne. In einzelnen, mir aus 
der Literatur bekannten Fällen von partiell membranö- 
sem Verschluss des Kehlkopfes, insbesondere von ange¬ 
borenem Diaphragma hatte die Durchtrennung desselben 
mit nachfolgender Erweiterung des Schnittes die spätere 
Atrophie der Membran zur Folge. So wählte ich denn 
die seitwärts mit Schneiden versehene Knopfsonde von 
Heryng und disctdirte am 15. Juni die Membran von 
hinten nach vorn, d. h. vom concaven Rande bis zur 
vorderen Larynxwand. Nach Anaesthesirung des Ope¬ 
rationsfeldes mit 20 pCt. Cocain hatte dieser Eingriff 
bei der an Sondirungen gewöhnten Patientin keine 
grösseren Schwierigkeiten; es handelte sich weder um 
eine nennenswerthe Blutung noch um eine übermässige 
Resistenz von Seiten des Gewebes. Der Schnitt hatte 
die falschen Stimmbänder von einander getrennt und die 
unterhalb derselben dem Auge verborgenen wahren 
Stimmlippen in etwa 3 /« ihrer Länge freigelegt. Nach 
vorn hin verloren sie sich, ohne vordere Commissur im 
massigeren Gewebe der hier verdickten Membran. 
Nichtsdestoweniger konnte die Patientin zum ersten 
Mal nach Jahren nicht allein frei und geräuschlos ath- 
men, sondern verfügte fast unmittelbar darauf über eine 
relativ tönende Stimme. Um diesen Erfolg auf die 
Dauer festzuhalten, führte ich noch am selben Tage die 
schwächste Nummer der Schrötter’schen Tuben, die 
Nr. I in den Kehlkopf und bin dann im Laufe der 
ersten Woche bis zur Tube VI gekommen. Eine Stei¬ 
gerung im Kaliber der Tuben schien bei der Zunahme 
der Reizbarkeit und Schmerzhaftigkeit des Organs und 
der aufs Neue recidivirenden Aphonie nicht zulässig. 

Nach weiteren 2 Wochen, wo ich also die 6. Nummer 
und zwar nur alle anderen Tage verwenden konnte, 
traten die Sommerferien mit einer Pause von gegen 6 
Wochen ein, nach welcher Frist ich zu meiner Freude 


folgenden Befund erheben konnte: Pat. hat körperlich 
zugenommen, sieht kräftiger aus, ist im Stande Berge 
zu steigen, ohne wie früher ausser Atbem zu kommen. 
Die Respiration ist geräuschlos geblieben, die Stimme 
tönend, obgleich sie nicht rein genannt werden kann. 
Beide Stimmlippen sind bei ruhiger Athmung sichtbar, 
weiss und kräftig und treten bei der Phonation gleich- 
mässig und parallel zusammen. Der Schnitt ist leider 
von vornher etwas verwachsen. Der subglottisch und 
tracheal localisirte Pemphigusprocess besteht fort, ohne 
dass es gelingt, die Auflagerungen deutlich zu sehen. 
Für sein Vorhandensein sprechen dann und wann mit 
dem Schleim expectorirte epitheliale Fetzen. 

Im Vordergründe des Interesses steht nun die Frage, 
wie wir uns diesen bei Pemphigus des Larynx einzig 
dastehenden Befund zu erklären haben? Ist die hier 
bestehende Membran ein direct vom Krankheitsprocess 
abhängiges Product oder handelt es sich um ein bereits 
praeexistirendes congenitales Diaphragma, das ebenso 
wie der Kehlkopf selbst erst vom Pemphigus betroffen 
wurde? 

Im Allgemeinen kommen Verwachsungen bei Berüh¬ 
rung ulceröser oder eroßiver Schleimhautflächen zu 
Stande und zwar mit Vorliebe da, wo diese im Winkel 
Zusammentreffen. Ebenso verständlich ist, dass ring¬ 
förmige Geschwüre oder Erosionen in mit Schleimhaut 
ausgekleideten Höhlen oder natürlichen Oeffoungen unter 
Schrumpfung des Gewebes zu Verwachsungen und Ste¬ 
nosen führen können. Von der Lues und der Tuber- 
culose ist das genugsam bekannt, weniger aber dürfte 
mit der Thatsache gerechnet werden, dass auch die 
Spätformen des Pempb. chron. mucosae zu diesen Aus¬ 
gängen in hohem Grade disponiren. 

Gerade so, wie es beim Pemphigus der Bindehaut zur 
allmählichen Verödung des Conjuncti valsack es kommt, 
so ist die Verwachsung des Velums mit der hinteren 
Rachenwand und die Obliteration der linken Nasenhöhle 
zu erklären; führen wir also die Entstehung des mem- 
branösen Verschlusses im Kehlkopf auf die gleiche Weise 
zurück, so dürfte sie nur vom vorderen Winkel der 
falschen Stimmlippen entstanden sein. Diese Voraus- • 
Setzung stimmt nicht allein mit dem für die Membran- 
bildung der Glottis geltenden Gesetz, sondern findet in 
der nahen Nachbarschaft der Epiglottis, deren momen¬ 
tane Beschaffenheit auf den ursprünglichen Praedilections- 
sitz des Pemphigusprocesses hinweist, seine besondere 
Stütze. Gerade dort, wo der Petiolus mit dem Kehl¬ 
deckelwulst wie ein schmaler Keil zwischen die Ansätze 
dieser symmetrisch an ihn heranreichenden Gebilde 
tritt, sind die wunden Schleimhantfläohen zu einer Brücke 
zusammengetreten, die am Orte ihrer Entstehung massi¬ 
ger gefügt ist und bis in die Gegend der vorderen Com¬ 
missur der wahren Stimmlippen hinabreicht. Dadurch 
ist die gesammte Membran in ihrem vorderen Abschnitt 
keilartig verdickt, während sie sich nach hinten stetig 
verjüngt, um in scharf concavem Rande ihren Abschluss 
zu finden. 

Dieser ungezwungenen Auffassung einer mithin er¬ 
worbenen Membran stände nun nichts weiter im Wege, 
wenn nicht andererseits die Möglichkeit eines vielleicht 
angeborenen Diaphragmas mit gleichem Rechte in Frage 
käme. Danach käme für uns eine typische Missbildung 
in Betracht, die nach den Untersuchungen W. Roth’s 1 ) 
auf eine Störung in der embryonalen Entwickelung des 
Kehlkopfes zurückgeführt werden muss. Diese besteht 
darin, «dass das Anfangsstück des Luftrohres in der 
ersten Anlage durch eine epitheliale Masse verklebt 
wird, die theils den Elementen des äusseren Keimblattes, 


*) citirt bei P. Bruns: Ueber d. angeb. Diaphragma des 
Kehlkopfes. Arch, f. Laryng. u. Rhinol. B. Fränkel. I. Bd. 
I. Heft. 
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theils denen desr Darmdriisenblattes angehört. Geht diese 
Verklebung von einer im hintersten Theile der Stimm¬ 
ritze bestehenden Lücke nicht vollständig zurück, so or- 
ganisirt sich die Masse unter Betheilignng der ober¬ 
flächlichsten Epithelialauskleidung des Organs zum per- 
sistircnden Diaphragma, wozu es zwischen dem Eingänge 
des Kehlkopfes und dem Beginne der Trachea in wech¬ 
selnder Höhe kommen kanu*. 

So hatte Moses 2 ) am Ende des vorigen Jahres in 
der Vereinigung west-deutscher Hals- und Ohren Aerzte 
Gelegenheit eine subglottische Verwachsung zu de- 
monstriren, die unter dem Bilde einer straff gespannten 
Membran etwa unter der Mitte der wahren Stimmlippen 
halbmondförmig abschloss. Dies cong. Diaphragma fand 
sich bei einem kräftigen jungen Manne, bei dem sowohl 
Lues als Tuberculose mit Bestimmtheit ausgeschlossen 
werden konnte. 

So berichtet Zur helle 3 ) über einen 11jährigen von 
Geburt heiseren Knaben, bei welchem es sich nicht allein 
um eine Membran im Niveau der vorderen Zweidrittel 
der falschen Stimmlippen, sondern noch um eine zweite 
im Bereich der wahren Stimmlippen handelte. Beide 
Membranen, von denen die untere die obere um 1 Linie 
nach hinten überragte, waren bogenförmig begrenzt. 

Gegenüber dieser ni edrigen und hohen Localisa- 
tion bilden sich übrigens erworbene wie congenitale 
Membranen überwiegend häufig vom Vereinigungswinkel 
der wahren Stimmlippen, mithin in mittlerer 
Höhe des Larynx heraus. 

(Schluss folgt.) 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. Carl von Metten hei me r: Viaticura, Erfahrun¬ 
gen und Rathschläge eines alten Arztes, seinem 
Sohn beim Eintritt in die Praxis mitgegeben. (Ver¬ 
lag von August Hirschwald. Berlin 1899). 

Verf. hatte die Absicht die in dem Büchlein enthaltenen 
Essays seinem Sohne zum Eintritt in die ärztliche Praxis 
mitzngeben und sie zugleich zu veröffentlichen. Der Tod ver¬ 
hinderte ihn am letzteren, was durch den Sohn nachträglich 
geschehen ist. 

Die vorliegende Schrift enthalt zahlreiche Ansichten M/s 
über ärztliche Politik, oder besser, ärztliche Ethik, welche 
sich ihm bei immer erneuter Prüfung während seiner lang¬ 
jährigen, über fünfzig Jahre hinaus reichenden ärztlichen 
Praxis als die richtigen erwiesen haben. 

Diese Ratbschläge nun, entsprossen einer so reichen Er¬ 
fahrung, richtet Verf. persönlich an seinen Sohn: dabei sind 
sie aber für jeden Anfänger im ärztlichen Berufe, für jeden 
jüngeren Arzt von hoher Bedeutung, werden sie ihm doch in 
so manchem Falle, wo er sich in schwieriger, vielleicht zwei¬ 
felnder Lage befindet, welche Stellnngsnahme im gegebenen 
Moment die richtige wäre, ein guter Rathgeber seiu können, 
dem man aufrichtigen Dank schulden wird. Eingedenk der 
Zweifel und der Ratlosigkeit, die Verf. beim Beginn seiner 
eigenen Praxis überfielen, hat er cs versucht auf Grund sei¬ 
ner Erfahrungen dem jungen Arzte von vorneherein eine 
Stütze zu bieten, ihn vor eventuellen Fehltritten, die dem 
Rufe und Weitergedeihen des Arztes schaden könnten, zu 
bewahren. 

Einer besonderen Empfehlung nach dem eben gesagten, 
bedarf dieses Büchlein nicht. Es ist berufen grossen Nutzen 
zu stiften bei allen, die es als Rathgeber mit auf den Weg 
nehmen werden. Hecker. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

Nachtrag zum Protocoll der 1281. Sitzung 
am 8. Februar 1899. 

Kernig macht in der 1284. Sitzung am 3. Mai folgende 
ergänzende Mitteilung, betreffend die von ihm am 8. Februar 

2 ) Münch, med. W. 1. 1898. 

: ) Herl. klin. W. Nr. 50. 1809. 


vorgestellte Kranke mit der eigentümlichen, von ihm als 
mercuriellangesehenen Uleerationim Munde (cfr, Pro- 
tocoll der Februar Sitzung in Nr. 17 ^dieses Jahrganges der 
Wochenschrift). 

Auf briefliche Anfrage bei Frau Dr. 0 d i n z o w a; in deren 
Behandlung die Patientin im Landschaftshospital zu Grjasn- 
wez (Gouv. Wologda) sich befunden, hat K. folgendes er> 
fahren: 

Patientin hat zwei Mal im Hospital gelegen, vom 26. Jnni 
bis 18. Jnli und vom 30. Juli bis 6. September J898. Das 
erste Mal trat sie mit schmerzhatten Gelenkaffectioneu, 
Anaernie, Metritis, Purpura («ToneuHwe KpoBonoxreBB») an den 
Unterschenkeln und mit geschwollenem Zahnfleisch ein, hatte 
eine Uterinblutung und Durchfälje mit Blut, wurde mit Sa- 
licyl, Jod (aber nicht mit Quecksilber!) behandelt und besserte 
sich. Vordem hatte sie sich zu Hause lange behandelt, wtf* 
mit — ist nicht bekannt. 

Am 30. Jnli kam sie wieder, mit einer ausgesprochenen, 
sehr schweren Stomatitis mercurialis, mit Nekrose 
des Zahnfleisches und der Wangenschleimhaut, entsprechend 
der linken unteren Zahnreihe. Sie gab selbst an, in¬ 
nerlich Sublimat gebraucht zu haben, welches 
in jener Gegend ein verbreitetes Volksmittel ist. Bei ihrer 
Entlassung aus dem Landhospital war diese Mnndaffection 
noch nicht ganz ausgeheilt. Das Geschwür hatte sich vorn, 
nahe dem Mundwinkel noch nicht vollständig gereinigt, Da¬ 
mit ist also die mercurielle Entstehung der 
Ulceration bewiesen. 

In Betreff der P n r p u r a in diesem Falle trägt K. noch 
folgendes nach: 

In der Sitzung am 8. März hat Petersen angegeben, 
dass er dieselbe Patientin wiederholt gesehen; er hätte bei 
ihr aber nicht eine Purpura, sondern ein Erythema mul- 
tiforme gefunden; die Flecken erblassten zum Theil auf 
Druck. Während K. nun in der ersten Zeit nach dieser 
Sitzung bei der Patientin von einem Erblassen der Flecken 
bei Druck sich nicht überzeugen konnte, gelang ihm das etwa 
2 Wochen später wohl- K. giebt daher zu, dass es sich hier 
thatsächlich um Erythema multiforme gehandelt haben mag; 
dabei können, wie ans der Literatur bekannt, auch Gelenk- 
affectionen Vorkommen. Klinisch bot Patientin, nach der 
Schilderung der Frau Dr. 0 d i n z o w a, bei ihrem ersten 
Eintritt ins Landhospital das Bild einer Purpura rheumaticä. 
Dazu kam dann die Quecksilber-Vergiftung. 


1282. Sitznng am 8. März 1899. 

Assrau th hält seinen angekündigten Vortrag: «Ueber 
Phosphaturie und ihre «Unterscheidung von 
Zuständen, mit denen sieverwechselt werden 
k ö u n t e». 

Nach kurzer Berücksichtigung der einschlägigen Literatur, 
die nicht weiter zurückieicht als in die erste Hälfte unseres 
Jahrhunderts und in dieser Zeit fast ausschliesslich von Eng¬ 
ländern gepflegt worden ist (Prout, Bence Jones. 
Golding, Bird, Harley) spricht sich Vortragender an¬ 
lässlich des Wesens der Krankheit dahin aus, dass nicht, wie 
noch gelegentlich behauptet wird, eine vermehrte Ausschei¬ 
dung der Phosphorsäure, sondern nur das schon vor der 
Emission des Harnes geschehene öder durch Erwärmung 
leicht herbeizufiihrende Herausfallen der Erdphosphate aus 
ihrer Lösung die Phosphaturie charakterisirt, welche Vortr. 
weiterhin als einen krankhaften Zustand bezeichnet, der sich 
neben anderen, später zu besprechenden Symptomen, darin 
kundgiebt, dass der Harn regelmässig oder zeitweise durch 
Erdphosphate getrübt den Körper verlässt. Der Grad der 
Trübung kann dabei ein sehr verschiedener sein. Hinsichtlich 
der Ursache dieser Erscheinung wird zunächst die Anschau¬ 
ung zurückgewiesen, als beruhe das Auftreten phosphatischer 
Harntrübung einfach auf alkalischer resp. neutraler Reae.tion 
des Urins (Finger, Jeannel, Bloch, und in gewissem 
Sinne selbst ("an tani), um dann zu neuem Arbeiten über¬ 
zugehen, in denen sich ein Umschwung zu richtigerer Er¬ 
kenntnis bemerkbar macht. Sendtner (1888) und nament¬ 
lich Jan owski (1891) haben die Anschauung, die schon 
1843 von Prout in groben Zügen angedentet worden war. 
vertieft und wissenschaftlich begründet, die Anschauung näm¬ 
lich, dass es sich bei der Phosphaturie nicht um vermehrte 
Phosphorsäure-Au8scheidiuig, sondern eher um eine vermehrte 
Kalkausscheidung handelt, und dass die phosphatische Trü- 
bnng des Harns ceteris paribus da eintritt, wo ein deutliches 
Uebergewieht der pbosphatischen Kalksalze über die gleich¬ 
namigen Magnesiasalze vorhanden ist; dass es also auf die 
Basis, nicht auf die Säure, und zwar specieli auf die Verthei* 
hing der Basen zu Gunsten des Kalks aukoiumt. 

Nachdem die Frage von den Wechselbeziehungen zwischen 
Acidität des Harns und des Magensaftes kurz Derührt wor- 
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den, schildertVortr. drei Groppen res p. Stadien der 
Phosphaturie: 

1) Leichtester Grad (Vorstadinm), wo erst durch Erhitzen 
des Harns die opalisirendeTrübung auftritt (latente Phospha- 
tnrie). 

2) Fälle, in denen schon neben stets oder ’ oft herausfallen¬ 
den Erdphosphaten allgemeine Symptome neurotischen Cha¬ 
rakters sich geltend machen, vor allen Dingen frequente 
Miction und abnorme Empfindungen beim Urinlren. 

3) ,Die schwerste Form der eigentlichen typischen Phospha- 
turie: quälende Schmerzen während des sehr häufigen Uri- 
nirens, mit cardialen, häufig auch mit dyspeptischen Erschei¬ 
nungen vergesellschaftet. Die schweren nervösen Erschei¬ 
nungen stellen solche Kranke den schwersten Nei venkrapken 
und Hysterikern zur Seite, von denen sie sich nur iu dein 
Sinne trennen lassen, dass man zur Phosphaturie diejenigen 
franken rechnet, bei denen die localen, durch den mechanisch 
reizenden Harn hervorgerufenen Störungen im Vordergründe 
stehen. 

Bei einem Theil solcher schwerer Phosphaturiker kommt es 
zur Bildung von Phosphatsteinen, wo dann oft Kalkphosphat' 
Bröckel mit blutigem Schleim unter Tenesmen abgehen und 
diagnostische Zweifel hervorgerufen werden können, da ein 
ganz ähnliches Verhalten auch bei Blasentumoren beobachtet 
wird, die sich ja in der Regel phosphatisch incrustiren. Die 
Anamnese und das Fehlen stärkerer Blutungen bei Phosplia- 
turikern führt meist zur richtigen Diagnose. 

Von der Bakteriurie, die eigentlich nnr wegen des 
auffallend ähnlichen Aussehens des Harns mit der Phospha* 
turie verwechselt werden könnte, ist differentielldiagnostisch 
nur zu sagen, dass der bakterielle Harn (bei nncomplicirter 
Bakteriuiie) ebenso diffus getrübt erscheint, ebenso bei dnreh- 
fallendem Licht opalisirt wie der phosphatisebe. dass er aber 
im Gegensatz zum letzteren bei noch so langem Stehen kein 
Sediment zu Boden sinken lässt, dass die Trübung durch 
Kochen nicht vermehrt wird nnd durch Säurezusatz nicht 
schwindet. Das Alles gilt nur von der Bakteriuiie im streng¬ 
sten Sinne, wo die Trübung ausschliesslich durch Bakterien 
(es handelt sich hier hauptsächlich um den Colibacillns) ab¬ 
hängig ist and später höchstens mikroskopisch sich nacli- 
weisen lässt. 

Nachdem der Differentialdiagnose der Phosphaturie einer¬ 
seits und der Urethritis und Oystitis andererseits gedacht 
und dabei auch der nicht seltenen Fälle von Coincidenz der 
Phosphaturie mit jenen Krankheiten Erwähnung geschehen, 
wird die Piognose als quoadvitam günstig, als quoad valitu- 
dinun completam aber recht ungünstig bezeichnet. 

Zur Behandlung übergehend, bespricht Vortr. die verschie¬ 
denen. Säuren, die hier in Anwendung gekommen sind, und 
giebt dabei der Borsäure vor allen anderen den Vorzug. Be¬ 
züglich der Diät wird im Allgemeinen vegetabilischer Kost 
das Wort geredet, von dem Uesichtspunct aus, dass Magnesia¬ 
phosphate hier überwiegen, während in der animalischen die 
Kalkphosphate im Vordergründe stehen. Schliesslich wird 
eine systematische, bis zu möglichst hohem Caliber aufstei¬ 
gende Met.illsondencur, als die Enphorie solcher (im strenge¬ 
ren Sinne doch nicht heilbarer) Krauker wesentlich befördernd, 
wann empfohlen. 

(Autoreferat.) 

Discussion. 

Kernig: Die Patienten mit Phosphaturie wenden sich 
an den Therapeuten entweder als Blasenleidende oder als 
Nervenkranke; häufig herrscht das Krankheitsbild der Neu¬ 
rose vor (Neurasthenie, Hysterie), daneben besteht die Harn- 
Veränderung. Ein trüber Urin, der sich bei Säurezusatz so¬ 
fort aufhellt, ist bei Neurasthenischen oft zu finden. 

A s s m u t h : Das Primäre in solchen Fällen Ist in der 
Begel wohl die Veränderung des Harnes, das Secundäre —• 
die nervösen Störungen: der veränderte Harn ruft Beizung 
und damit die localen Beschwerden hervor; diese sind meist 
schon vorhanden, noch ehe es zur Bildung von Concrementen 
ih der Blase gekommen ist. Es mag aber auch Fälle geben, 
in denen die Neurose primär, die Harnverändernng aber se- 
enndär ist. Danach wären also die Fälle in zwei Kategorien 
zu scheiden. 

Hirsch ist geneigt, die nervösen Erscheinungen bei der 
Phosphaturie dnreh Retention gewisser Substanzen im Kör¬ 
per, also durch Autointoxication, zu erklären nnd fragt 
nach dem Verhalten der normalen Harnbestandtheile bei der 
Phosphaturie. 

A s s m u t h : Der Harn bietet bei der Phosphaturie sonst 
durchaus nichts Einheitliches und Charakteristisches in Bezug 
auf das v erhältniss der normalen Harnbestandtheile. Was 
das Ausfallen der Phosphate anlangt, so ist es nicht allein 
durch das reichliche Vorhandensein derselben bedingt. Bei 
manchen chronischen Krankheiten finden sich reichlich Erd- | 


I phosphaie'iss Harn, ohne dass sie ansfallen, solange die Harn¬ 
organe selbst normal sind. 

Peter86D fragt, ob Vortr, bei Phosphaturie auch häufig 
Vermehrung des Xndicans gefunden habe. 

A 8 8 m n t h kann nach seinen Erfahrungen nicht bestäti¬ 
gen, dass das Indiran dabei regelmässig oder gar constant 
vermehrt wäre: dagegen finde man gerade in Petersburg 
auch sonst recht häufig vermehrten Indicangehalt des Harns, 
wohl infolge der reichlichen Fleischnabrung des Peters¬ 
burgers. 

Auf eine Anfrage K e r n i g ’ 8 , betreffend das Vorkommen 
der «Bakteriurie», bemerkt A., dass in der Definition dieses 
Begriffes noch viel Unklarheit herrsche. Die eigentliche reine 
Bakteriurie wird, wie es scheint, hauptsächlich durch die An¬ 
wesenheit des Baktprium coli im Harn bedingt und pflegt 
sich unverändert über Jahre hinzuziehen. Der bakteriuriscbe 
Harn wird weder durch Säuren noch durch Alkalien, noch 
durch andere Agentien oder längeres Stehen in seinem Aas¬ 
seiten verändert. Die Bakteriurie kann unbegrenzt lange be¬ 
stehen, ohne krankhafte Störungen zn verursachen ; gelegent¬ 
lich kann sie Veranlassung zu hypochondrischen Verstim¬ 
mungen geben. Manchmal schwindet diese Bakteriurie nach 
jahrelanger Dauer von selbst wieder; dagegen ist die The¬ 
rapie, sowohl die allgemeine, wie die locale, hier nicht g&ns 
wirkungslos. 

Petersen hält die Bezeichnung «Bakteriurie» für wenig 
zutreffend, weil es sich bei diesem Zustande wohl nicht am 
Ausscheidung von Bakterien durch die Nieren handelt. 

A 8 8 m n t h hält lelzteres doch nicht für ausgeschlossen, 
da'es für manche Bakterien jetzt wöbl sicher uachgewiesen 
ist, dass sie die Nieren passiren und anf diesem Wege aas 
dem Körper ansgeschieden werden können; manche Erkran¬ 
kungen der Harnwege nach Influenza z. B. sind auf solohe 
Weise zu erklären. - - 

ln Betreff der Diät und Therapie der Phosphaturie bemerkt 
A. noch auf Anfragen von Petersen und Wladimir ow, 
dass er einen constanten Einfluss des Genusses resp. Aus¬ 
schlusses rohen Gemüses auf den Phospbatgehalt nicht be¬ 
stätigen kann, und dass er auch von der Darreichung der 
Magnesia keine Erfolge gesehen hat. Am meisten leistete 
die Borsäure. 

W 1 a d i ro i r o w schliesst hieran einige Bemerkungen über 
die Verschiedenheit der Wirkungsweise der Säuren im .Orga¬ 
nismus im Vergleich zu ihrem Verhalten beim chemischst 
Experiment. So erweise sich möglicherweise die schwache 
Borsäure im Organismus stärker als die anderen, gleichwie 
z. B. die Kohlensäure stärker als die Salzsäure (Freiwerden 
der HCl im Magen!) 

K e r n i g bestätigt die energische und heilsame Wirkung 
der Borsäure bei manchen Harnleiden. 

Director: Dr. W. K e r n i g. 

Secretär : Dr. E. B1 e s s i g. 


Vermischtes. 


— Der Chef der militär-raedicinischen Academie Prof. Dr. 
P asc h u ti n hat sich ins südliche Russland begeben und 
ist während seiner Abwesenheit der Professor emeritnsDr 
Iwanow ski mit der Stellvertretung betraut worden. Seine. 
Fnnctionen als Präsident des Medicinalrathes sind dem Ober- 
Militär-Medicinalinspeetor der Flotte Dr. Kudrin interimis¬ 
tisch übertragen worden. 

— Am 2. Juni beging der Stadtarzt von Karassubar (Gouv. 
Taurien) Dr. I. Klein sein 35jähriges Amtsjnbi- 
läum. Der Jubilar hat die venia practicandi vor 46 Jahren 
in .München erlangt, worauf er während des Krimkrieges von 
Ende 1854 bis Mitte 1856 als Ordinator im Karassubar’scheb 
Militärhospital fungirte. Nach Erlangung des Arztgrades in 
Charkow i. J. 1857 war er freipracticirender Arzt in Käras- 
snbar, bis er 1864 als Stadtarzt in der genannten Stadt an- 

S estellt wurde. Als Arzt wie als Mensch geniesst Dr. 

riein allgemeine Achtung und Liebe, wotiir auch die Tliat- 
sache spricht, dass er seit dem Jahre 1880 immer wieder zum 
Stadthaupt gewählt wurde. Ihm verdankt die Stadt den 
neuen Schlachthof, die Fleischhallen mit Eiskellern, den Was¬ 
serfilter u. dgl. m- Um ein bleibendes Andenken an seine 
nutzbringende Thätigkeit in Karassubar zu stiften, wird ein 
Nachtasyl auf den Namen des Jubilars gegrün¬ 
det werden, für welches bereits zahlreiche freiwillige Spen¬ 
den gesammelt sind. (Krim. — Wr.) 

— Der bekannte Ophthalmologe Prof. Dr. Sämisch in 
Bonn ist zum Ehrenmitglieds der physika lisch- 
medicinischen Gesellschaft in Erlangen er¬ 
nannt worden. (Allg. med. C.-Ztg.) 
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— Ernannt: Der Fabrikinspector des St. Petersbirger 
Qonvernements, Staatsrath Dr. L e b e d e w — znm älteren 
Pabrikinspector desselben Gon vernemen ts: der jüngere Ordi- 
nator des Obncbowhospitals, Staatsratb Dr. Jogicbes — 
sum älteren Ordinator desselben Hospitals. 

— Verstorben: 1) Am 13. Jani in St. Petersbarg der 
Ordinator des hiesigen städtischen Marieu-Magdalenen-Hopi- 
tals G. I. Arsamasskow im 34. Lebensjahre. Die ärzt- 
Bis Praxis übte A. seit 1893 ans. — 2) In Radom der dor¬ 
tige beliebte Arzt Johann Lessnewski im Alter von 
70 Jahren. Bevor er Medicln stndirte war er Lehrer der 
Mathematik am Lnblin’schen Gymnasium. — 3) Im Tambow< 
aehen Kreise der Landschaftsarzt F. W. Barschew im 38. 
Lebensjahre am Abdominaltvphus. Er hat während der gan- 
mm Zeit seiner ärztlichen Tnätigkeit (15 Jahre) am Land- 
sehaft8krankenhao8e im Kirchdorf Bondari gewirkt nnd die 
Liebe der dortigen Bevölkerung sich erworben. — 4) Am 12. 
Jini n. St. der Oberarzt der Berliner städtischen Anstalt für 
Epileptiker in Biesdorf bei Berlin Dr. Pani Vogelge¬ 
sang, welcher auf dem Gebiet der Psychiatrie auch rnelir- 
fhch literarisch hervorgetreten ist. — 5) ln Braunschweig der 
Hoferzt Geh. Medicinalrath Dr. Otto G ön ther in hohem 
Alter. Bereits vor 4 Jahren beging er sein öOjähriges Doc- 
tnjnbilänm. — 6; Am 13.Jnnin.St. in London der berühmte 
englische Gynäkologie Lawson-Tait im 55. Lebensjahre. 

— Der ausserordentliche Professor nnd Director des hygie¬ 
nischen Instituts in Rostock, Dr. L. Pfeiffer, ist znm 
ordentlichen Professor ernannt worden. 


— Der vor 2 Jahren verstorbene Oberarzt des Stadthospi¬ 
tals in Balta (Podolien) Dr. Jnlins Königsfest hat 
sein ihm gehöriges Höfehen mit dem Wohngebäode dem Mi¬ 
nisterium der Volksanfklärung zn Erziehungszwecken testa¬ 
mentarisch vermacht. Das Ministerium wird auf diesem Höf- 
eben eine technische Schale, die den Namen J.^Königs- 
fest ’s tragen soll, errichten. (Dr. Königsfest, gebür- 

S r aus Kurland, war ein ehemaliger Jünger der Dorpater 
niversität, an welcher er von 1856—1861 Medicin stndirte.) 
— Dr. Damaskin ist an der Spitze einer Expedition 
s«r Erforschung der Pest in der Mongolei 
und Mandshnrei abdelegirt worden. 

— Von dem letzten Congress russischer Aerzte in Kasan 
worden, wie wir seiner Zeit berichteten, 7000 Rbl., die nnter 
den Congre88mitgliedern gesammelt waren, einem Comitö 
übergeben, behufs Versorgung der von Hnngersnoth nnd 

S ddemien Heimgesnchten mit ärztlicher Hilfe und Lebens- 
tteln. Neuerdings hat, wie dem «Wratsch» mitgetheilt 
wird, die Charkowsche medicinische Gesellschaft, welche be¬ 
reits 234 Rbl. zu der obigen Summe beigesteuert hatte, dem 
obenerwähnten ComitC weitere 524 Rbl. übersandt, welche sie 
durch Veranstaltung eines Festes zum Besten der Notblei- 
denden eingenommon hat. — Etwaige Spenden zu dem wohl¬ 
tätigen Zweck bittet das ComitC auf den Namen des Prof. 
A. G. Gay (A- r. Pe) nach Kasan zu senden. 

— Nach den neuesten statistischen Erhebungen beträgt 
dieZahl der Blinden im rassischen Reiche 
gegen 200,000 und ebensoviel die Zahl der Taub¬ 
stummen. Von den ungefähr 50,000 im schulpflichtigen 
Alter stehenden Blinden finden nur 400—500 in entsprechen¬ 
den Anstalten Unterricht, von den minderjährigen Taubstum¬ 
men ca. 1000. 

— Zur Zeit der Weltausstellung zn Paris im Jahre 1900 
seil ein internationaler Congress speciell für 
ärztliche S tandesfragen daselbst abgehalten werden. 
Dieser Congress wird kurz vor oder nach dem in Paris statt- 
findenden internationalen medicinischen Congress tagen. Als 
Berathnngs-Gegenstände sind folgende Fragen in Aussicht 
genommen: 1) das Verhältnis des Arztes zur Gesammtheit 
(Staat, Gemeinden etc.) nnd zu den einzelnen Personen (Pa¬ 
tienten, Apotheker, niederes Hellpersonal, Kurpfuscher); 2) 
das Verhältnis zu den Collegen (Deontologie); 3) gemeinsame 
Interessen (Unterstützungswesen etc.). Anmeldungen von 
Vorträgen sind bis znm 1. Jannar 1900 an den General secre- 
tär des OrganisationscomitCs Dr. Jules Glover, Rue de 
Faubonrg-roissoniere 37, Pari, za richten. Der Mitglieds¬ 
beitrag ist auf 15 Frcs. festgesetzt. 

— Im Pariser Militärhospital Val-de-Grace ist dem Militär¬ 
arzt Hyppolyte Larrey ein Denkmal errichtet wor¬ 
den, und zwar neben dem Denkmal seines Vaters, dem be¬ 
rühmten Chirurgen aus der Zeit Napoleon*s. 

— Die Gesammtzahl derStndirenden an den 
deutschen Universitäten beträgt im laufenden Se¬ 
mester 33,563 (1300 mehr als im vorigen Jahre), darunter 
7352 Mediciner nnd 1116 Pharmacenten. Die Juristen, Philo¬ 
logen und Mathematiker weisen wieder eine starke Zunahme, 
die evangelischen Theologen und auoh die Mediciner 
eine langsame Abnahme auf. 

— Zum Bau von neuen Bezirks-Irrenhäu¬ 
sern sind dem Ministerium des Innern vom Reichsrath 
9 Millionen Rbl. bewilligt worden, welche in 9 Raten, 


zn eiBer Million jährlich, aasgezahlt werden sollen. Die 
ersten derartigen Irrenanstalten werden in Moskau, J e - 
katerinoslaw, Astrachan, Tomsk nnd Riga er- 
baut werden. 

— Die Moskauer Duma hat dem Moskauer bakte¬ 

riologischen Institut eine jährliche Subven¬ 
tion im Betrage von 8500 Rbl. im Verläufe von drei 
Jahren bewilligt. (Rnssk. Wed. — Wr.) 

— Pest: Von der Allerhöchst eingesetzten Commission 
znr Verhütung der Einschleppung der Pest ist die Stadt 
Maskat in Arabien für von derPest inficirt erklärt 
worden. 

Bf. 

— V a c a n z. Es wird von der Landschaft des Kreises 
Bnis k (Gonv. Simbirsk) ein Arzt zur Leitung eines 
Dorfkrankenhauses gesucht. Gehalt 1200 Rbl. jähr¬ 
lich, mit einer Zulage von 200 Rbl. nach je 5 Jahren, bis 
die Norm von 1800 Rbl. erreicht wird. Adresse: «BynHcicaa 
SeMCRan ynpaBa». 

— Die Gesammtzahl derKranken in denCivil- 
hospitälern St Petersburgs betrug am 5. Juni 
d. J. 7519 (95 wen. als in d. Vorw.), darunter 524 Typhns — 
(119 wen.), 618 Syphilis — (32 wen.), 76 Scharlach — (3 wen.), 
90 Diphtherie — (3 mehr), 97 Masern — (9 mehr) and 4P 
Pockenkranke — (10 wen. als in der Vorw.). 

Am 12. Jnni d. J. betrag die Zahl der Kranken 7456 (63 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 511 Typhus — (13 wen.), 604 
Syphilis — (14 wen.), 78 Scharlach — (2 mehr), 94 Diph¬ 
therie — (4 mehr), 98 Masern — (1 mehr) nnd 53 Pockenkranke 
(4 mehr) als in der Vorm, 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs. 


Für die Woche vom 30. Mai bis 6. Juni 1899. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter 


362 277 639 117 65 116 11 10 20 62 51 56 41 38 39 12 


■Jr 



D 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 18, Febris recurrensO, Typhns 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 5, Masern 22, Scharlach 2, 
Diphtherie 22, Cronp 2, Keuchhusten 5, Croupöse Lungen, 
entzündemg 25, Erysipelas 4. Grippe 7, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 0, Epidemische Meningitis 2, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 0. Pyämie nnd Septicaemie 4 r 
Tnberculose der Lungen 89, Tuberculose anderer Organe 15. 
Alkoholismus nnd Delirium tremens 5. Lebensschwäche und 
Atrophia infantnm 51, Marasmus senilis 23, Krankheiten des- 
Verdannngscanals 56, Todtgeborene 30. 

Für die Woche vom 6. bis 12. Juni 1899. 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: 


© o *2 

» » £ 
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326 252 578 117 59 86 


12 7 25 50 51 57 39 35 28 10 2 


2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 2, Typh. abd. 18.i Febris recurrensO, Typhns 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 25, Scharlach 12, 
Diphtherie 12. Croup 0, Keuchhusten 2, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 17, Erysipelas 9, Grippe 3, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrhen- 
matismns 0. Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 2, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und [Septicaemie 7, 
Tuberculose der Lungen 81, Tuberculose anderer Organe 9^ 
Alkoholismus nnd Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 42, Marasmus senilis 21, Krankheiten der 
Verdannngsorgane 66, Todtgeborene 39. 
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Ueber einen Fall von chronischem Schleimhaut¬ 
pemphigus der oberen Luftwege und der Conjunctiva 
bei vorhandenem Diaphragma des Kehlkopfes. 

Von 

Dr. med. Richard Otto 
in Dorpat. 

(Nach einem Vortrage gehalten in der medicinischen Gesell¬ 
schaft 2Mi Dorpat im October 1898.) 

(Schluss.) 

Während nun bei Lues, Tuberculose, Sclerom und 
auch nach traumatischen Verletzungen des Schildknor¬ 
pels die erworbenen Membranbildungen je nach Art und 
Ausbreitung des ihnen zu Grunde liegenden pathologi¬ 
schen Processes mehr oder weniger stark vom symme¬ 
trischen Typus abweichen, sind *die Diaphragmen, welche 
während des embryonalen Lebens zu Stande kommen, 
durch strenge Symmetrie ihrer Form charakterisirt. Es 
ist das ein Verhalten, welches einen nicht unwichtigen 
differentiell diagnostischen Factor abgiebt. Denn eine 
in allen ihren Theilen symmetrische Anlage der Mem¬ 
bran ist jedenfalls dort nicht zu erwarten, wo Eutzün- 
dungsprocesse und Ulcerationen zu Adhäsionen, Narben¬ 
bildung, Verengerung und Verunstaltung des Kehlkopfes 
geführt haben. Auch ist verständlich, dass im Gegen¬ 
satz zur mangelnden Rückbildung einer bereits im em¬ 
bryonalen Leben symmetrischen Verklebung, bei der wir 
doch auch nichts Anderes als eine symmetrische Ver¬ 
wachsung erwarten können, hier die mannigfachsten 
und regellosesten Membranformen vertreten sind. Selbst 
in Fällen, die an die typische Symmetrie des cong. 
Diaphragmas erinnern, finden wir stets kleine Differen¬ 
zen, die durch Verkürzung oder Verlängerung der hin¬ 
teren Membranschenkel, durch unregelmässigen Narben¬ 
zug u. s/w. gekennzeichnet sind. 

Eine Ausnahmestellung beanspruchen freilich jene 
Diaphragmen, die einem Totalverschlüsse der Glottis 
gleichkommen. Der Verschluss nimmt liier nicht allein 
die vordere Commissur und die wahren Stimmlippen, 


sondern auch die gesaramte Arygegend ein, so dass die 
Respiration oft nur noch durch eine central oder hinten 
seitlich gelegene überraschend kleine Oeffnung vermit¬ 
telt wird. Fälle dieser Art, bei welchen mit Ausnahme 
eines post hoc bestehenden Stagnationscatarrhes der 
Kehlkopf eine anscheinend gesunde Rolle spielt, sind 
von Schrötter 4 ) und neuerdings von Bergen¬ 
grün 5 ) beschrieben worden und letzterer mag vielleicht 
Recht haben, wenn er auch hier «die ursprünglich con¬ 
genitale Anlage für das Fandament» hält, «auf dem es 
dann später aus unbekannter Ursache zum Totalver¬ 
schlüsse gekommen sein kann». 

Spricht nun im Allgemeinen die Symmetrie der Mem¬ 
bran bei sonst normalem Verhalten des Larynx für ein 
Zeichen congenitalen Ursprnngs, die Asymmetrie dagegen 
für das eines pathologischen Productes, so muss die uns 
beschäftigende Frage nach dem Ursprung des symmetri¬ 
schen, hier speciell hoch localisirten Diaphragmas auf 
nicht geringe Schwierigkeiten stossen, weun man den 
Jahre langen Pemphigusprocess des Kehlkopfs in gleich¬ 
zeitige Erwägung zieht. 

Ueber den Befund und die Veränderungen der Larynx- 
schleimhaut finden sich im Ganzen nur spärliche Hin¬ 
weise in der Literatur. Es liegt das an der meist er¬ 
schwerten, oft wie verschleierten Uebersicht im laryn- 
goskopischen Detail. Mit Vorliebe spielt sich der 
Process im Kehlkopfeingange ab und vorzugsweise sind 
es die Epiglottis, dann die falschen Stimmlippen und in 
letzter Linie die tieferen Theile des Kehlkopfes, welche 
ergriffen werden. Der sich stets erneuernde exfoliirende 
Process hat nicht allein den Effect der allmählich sich 
herausbildenden Verdickung der Schleimhäute, mit wel¬ 
cher eine Verengerung des Kehlkopfeinganges Hand in 
Hand geht, sondern es sind hier durch die erosive Be¬ 
schaffenheit der Mucosa auch genugsam Bedingungen 


4 ) ,S c h r ö 11 e r: Vorlesungen über die Krankheiten des 
Kehlkopfes: 1892, p. 240. 

5 ) P. B e r g e n g r ü n: Ein Kehlkopfdiaphragma. Sonder¬ 
abdruck aus dein Archiv für Laryngologie. 4. Band 1, 
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zur Verwachsung gegeben, die namentlich gern im Be¬ 
reich der vorderen Commissur ihren Anfang nimmt. 

So berichtet Landgraf*) über einen Fall, wo frei¬ 
lich nicht die falschen, sondern die wahren Stimmlippen 
verwachsen waren und sich eine Verengerung des Kehl¬ 
kopfes berausgebildet hatte, die zusammen mit der fort¬ 
schreitenden Verdickung der Schleimhaut am Kehlkopf¬ 
eingang und der Epiglottis eine genauere Beobachtung 
der Vorgänge im Inneren des Larynx nicht mehr ge¬ 
stattete. Wenngleich ich annehmen darf, dass diese Ver¬ 
wachsung nicht den Anspruch eines regulären membra- 
nösen Verschlusses verdient, so trage ich wenigstens 
kein principielles Bedenken, eine unter deu gegebenen 
Bedingungen sich allmählich anbahnende Diaphragma¬ 
bildung selbst für die falschen Stimmlippen für möglich 
zu halten. Der Beweis für die Zulässigkeit dieser An¬ 
nahme wird freilich so lange auf sich warten lassen, 
bis eine weitere Beobachtung symmetrischer Verwach¬ 
sungen im Sinne der Diaphragmenbildung nach Jahre 
langem Pemphigusprocesse des Kehlkopfes die Frage 
entscheidet. 


Was nun den Pemphigus mucosae der oberen Luft¬ 
wege als solchen betrifft, so sind Fälle, wo es sich um 
Miterkrankung der Lidschleimhaut handelt im Allgemei¬ 
nen recht selten, noch seltener aber bleibt dieser.Krank- 
heitsprocess von Anfang bis zu Ende auf die Schleim¬ 
häute beschränkt, ohne entweder ganz, theilweise 
oder auch nur vorübergehend auf die Haut über¬ 
zugehen. Unter 8 von Thost 7 ) in Hamburg aus der 
Literatur zusammengestellten Fällen, dem sich der 
unsrige als 9. hinzugesellt, ist nur ein einziger ver¬ 
treten, der Anspruch auf einen Schleimhautpemphigus 
im engeren Sinne erhebt. Wenigstens glaube ich, wie im 
Deu tschman n’schen 8 ) Falle, nur dort von einem 
Pemphigus der Schleimhäute im wahren Sinne des Wor¬ 
tes reden zu dürfen, wo es sich bis zum Ableben des 
Patienten thatsächlich nie um Mitaffection der Haut ge¬ 
handelt hat. Diese Forderung ist aber in allen anderen 
Fällen nicht erfüllt; denn entweder ist die Haut, wenn 
auch nur vorübergehend befallen, wie bei Las6 gne 9 ), 
Wecker 10 ), Steffan 11 ), Schmidt, Semon 12 ) und 
Otto, oder aber die zu kurze Beobachtungszeit wie 
bei Landgraf und Thost, der zwei ziemlich analoge 
Fälle in nur 2 bezw. 4 Jahren unter Augen hatte, lässt 
die Annahme des Freibleibens der Hautdeckeu auch für 
die Zukunft nicht gerechtfertigt erscheinen. Dass dem 
so ist, wird in schlagender Weise an meinem Falle 
illustrirt, der noch vor 6 Jahren als reinster Schleim¬ 
hautpemphigus hätte gelten müssen, wofern er nach 
bereits ojährigem Bestehen und noch vor Eruption der 
geringfügigen und passagären Blasen auf der Haut zur 
Veröffentlichung gelangt wäre. 

Diesen Ausführungen nach werden wir uns also stets 
dessen bewusst bleiben müssen, dass der sogen. Schleira- 
hautpemphigus einen nur relativen Begriff in sich 
schliesst, da er, wie die Erfahrung lehrt, jederzeit, aber 
auch erst nach Jahren seinen anfänglich beschränkten 
Charakter verlieren kann. 

Aus dem Vergleich dieser 9 Fälle ergeben sich fol¬ 
gende übereinstimmende Momente: 

Der Peraph. chron. mucosae simpl., wie ihn Thost 
für diese Gruppe bezeichnen möchte, befällt in erster 

*) Landgrat: Laryngologische Mittheilungen. Berliner 
klin. Wock. 28. Band 1, 1891. 

') A. Thost: Geber chronischen Pemphigus der Schleim¬ 
häute. Monatsschr. für Ohrenheilk. 1896, Nr. 4 und 5. 
citirt bei T ü o s t. 
citirt bei S t e f f a n- 

lu ) citirt bei S t e f f a n. 

n )Pk. Steffan. Zehender’s Monatsblätter 1884. 

,2 ) Das Verk. des Pemph. etc- CeQtcalbl. für Lai yngologie. 
11. pag. 422. 


Linie Personen von zarter, widerstandsloser Constitu¬ 
tion, ohne dass sich eine erbliche Belastung oder eine 
sonst krankhafte Veränderung an den Organen nach- 
weisen Hesse. Vornehmlich werden ältere Leute von 
öO, 60 ja 70 Jahre ergriffen; der unsrige Fall weist 
mit 16 Jahren die unterste Grenze des Lebensalters auf. 
Die ausgesprochene Neigung zum Nasenbluten lässt schon 
in weit früherer Zeit die zarte Anlage auch des Blut- 
gefässsystems erkennen. Uebereinstimmend damit bietet 
die Nasenschleimhaut meist den ersten Angriffspunkt 
für die Erkrankung, erst später geht der Process auf 
die Lidschleimhaut, auf Mundhöhle, Pharynx oder Kehl¬ 
kopf über. Es liegt in der Natur der Sache, dass der 
im Anfänge sich gewissermaassen im Dunkel verhüllende 
Process erst dann zur Würdigung gelangt, wenn die be¬ 
fallenen Schleimhäute des Pharynx und namentlich die 
der Conjunctiva den Patienten zum Arzt führen. 

Die Initialsymptome am Auge bieten dann in den 
seltensten Fällen schon greifbare Anhaltspuncte zur 
Diagnose; erst allmählich etabliren sich auf der gereiz¬ 
ten Schleimhaut Blasen oder Auflagerungen, die stets 
recidiviren. Die durch den Verlust des Epithels immer 
wieder entstehenden Erosionen führen mit der Zeit zu 
Verwachsungen, die an den Lidwinkeln ihren Anfang zu 
nehmen pflegen. Bei Ectropionirung des Tarsus lassen 
sich alsbald die ersten zarten Stränge an der Ueber- 
gangsfalte erkennen, bis dieser mit gleichzeitiger 
Schrumpfung der Lieder einhergehende Process sich über 
den ganzen Conjunctivalsack auszubreiten beginnt. Iu 
dem Maasse als die Verödung des letzteren vorwärts 
schreitet, kommt es mehr und mehr zu Gefässectasien 
und xerotischer Trübung der Cornea, endlich zu Phtisis 
bulbi. Ist der Pharynx oder die Mundhöhle befallen, so 
finden wir namentlich am weichen Gaumen und seinen 
Bögen, seltener an Wangen- und Zungenschleimhaut 
zarte, leicht platzende, prall oder schlaff gefüllte Blasen 
mit serös oder serös-sanguinolentem Inhalt oder insel¬ 
förmige, wie Moritz Schmidt treffend bemerkt, an 
den Aetzschorf von Lapis erinnernde weisse Auflage¬ 
rungen, die sich leicht entfernen und eine blutende auf¬ 
fallend rothe Schleimhaut zu Tage »treten lassen. Zu 
den mancherlei subjectiven Beschwerden, zum Brennen 
und zur Trockenheit des Schlundes gesellen sich Schluck¬ 
weh und die quälendsten Sensationen im Halse, wenn 
der Process auch auf Epiglottis und Larynx übergeht. 
Auch hier wieder derselbe Befund; frische Pemphigus¬ 
blasen bekommt man selten zu sehen, statt dessen sind 
es die weissen Schorfe, die je nach ihrer Localisation 
die Heiserkeit bis zur Aphonie zu steigern pflegen. 
Nach Jahr und Tag ist aber das Bild auf allen Posten 
von den zwei charakteristischen Momenten beherrscht, 
von der Schrumpfung und der Verwachsung. 
Dazu ist es nicht allein an der Lidschleimhaut, sondern 
auch an den Schleimhäuten der Nasenhöhle, der Rachen¬ 
gebilde und des Kehlkopfes gekommen. So hat sich, 
wie in unserem und einem von Thost beobachteten 
Falle, durch Berührung der Erosionsflächen und zuneh¬ 
mender Schrumpfung die partielle Obliteration und Ver¬ 
engerung der einen Nasenhöhle herausbilden können, 
nur so wäre wie in zwei anderen Beobachtungen von 
Landgraf 13 ) und Moritz Schmidt 14 ) die weit¬ 
gehende Verwachsung des geschrumpften und seines 
Zäpfchens verlustig gegangenen Veluras mit der hinteren 
Rachenwand zu erklären, so und nicht anders wäre ich 
geneigt auch jenes, Ihnen geschilderte Diaphragma zu 
deuten, und das umsomehr, als die Verengerung des 
Kehikopfeinganges durch zunehmende Schrumpfung der 
Schleimhaut, wie sie von Thost und Landgraf be¬ 
richtet wird, der Annahme einer gelegentlich auch 


13 ) Landgraf 1. c. 

u ) M. Schmidt: Krankheiten der oberen Luftwege. 1897. 
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gleichzeitigen Verwachsung im Larynx keine ernsteren 
Bedenken entgegenstellen dürfte. 

Ein specifischer Oberflächenprocess, der sich auf Ab¬ 
hebung des Rete Malpighii auf Haut und Schleimhäuten 
beichränkt, kann aber unter keinen Umständen auf die 
tieferen Gewebsschichten übergehen. Um so auffallender 
muss es erscheinen, wenn nicht allein bei uns, sondern 
auch bei Landgraf und Anderen von einem doch 
offenbar unter dem Einfluss dieser Erkrankung stehen¬ 
den perforativem Zerfalle des Knorpels berichtet wird, 
der sich am cartilaginösen Septum der Nase vollzogen 
hat. Nun, meine Herren, dieser Befund hat mit dem 
Pemphigusprocesse als solchen ebensowenig zu thun, wie 
etwa mit Lues, auf welche er fälschlicher Weise noch 
oft surückgeführt wird. Wir wissen durch Voltolini, 
dass sich an dieser Stelle auch sonst Perforationen her- 
au8bilden können und dass hier habituelle Blutungen 
aus der gefässreichen Schleimhaut und häufige Insulte 
von Seiten des Fingers genügen, um das von ihm be¬ 
schriebene Ulcus septum nasi perforans und hiermit den 
necrotischen Zerfall des Knorpels zu Wege zu bringen. 
Ich habe eine ganze Reihe solcher Perforationen bei 
sonst völlig gesunden Personen gesehen und unter An¬ 
derem einen Fall vor 6 Jahren beschrieben u ), wo sich 
der Uebergang vom Ulcus zur Perforation durch fort¬ 
schreitende Necrose von Schleimhaut und Knorpel so 
zu sagen unter meinen Augen vollzog, ohne dass ich 
im Stande gewesen wäre, diesem Ausgang zu steuern. 
Wenn uns aber diese Perforation gerade beim Pemphigus 
häufiger begegnet, so liegt das an den überaus günsti¬ 
gen Bedingungen, wie sie uns durch wiederholte Epithel- 
entblössung, Blutung und Borkenbildung an einer für 
die spätere Infection und den Insult von Seiten des 
Fingernagels exponirten Stelle gegeben sind. Es folgt 
daraus, dass nicht der Pemphigus als solcher die Schuld 
am Zerfalle des Knorpels trägt, sondern nur die ver¬ 
mittelnde Rolle dazu übernimmt. 

In allen 9 Fällen begegnen wir ferner der wohl cha- 
rakterisirten Blase im Ganzen recht selten. Es liegt 
das an der Zartheit und der natürlichen Gefahr, welche 
diesem vergänglichem Gebilde, namentlich in der Mund¬ 
höhle droht. Statt dessen sind es, wie schon mehrfach 
bemerkt, vorzugsweise die mehr oder weniger begrenzten 
weissen Auflagerungen, die sich leicht von ihrer Unter¬ 
lage abheben lassen. Diese inselartig verstreuten, bla¬ 
sigen oder nichtblasigen Gebilde verschieben sich leicht 
und hängen dann bald in Fetzen herab; an geschützteren 
Stellen, wie in der Nasenhöhle, trocknen sie gern zu' 
Borken ein, während sie im Falle eines festeren Haftens 
in der Rachenhöhle maceriren und mit dem zähen 
Schleim einen schmierigen, die Erosionsfläche deckenden 
Ueberzug bilden. Bei der verhältnissmässig schnellen 
Regeneration wechselt das Bild auffallend rasch, wenn¬ 
gleich gewisse Gebiete, die wir als Praedilectionssitze 
der Schrumpfung und Verwachsung kennen gelernt 
haben, weit häufiger und immer wieder befallen werden. 
Eine Narbenbildung findet begreiflicher Weise nicht statt. 
Hat der im Laufe der Jahre stets recidivirende Process 
zu seinen Endausgängen geführt, so will es fast schei¬ 
nen, als ob die Disposition zur weiteren Erkrankung 
der gleichsam erschöpften Schleimhaut eine Abschwächung 
erfährt; wenigstens ist es mir im Verlaufe fast eines 
Beobachtungsjahres nicht mehr gelungen an den über¬ 
sichtlichen Theilen des Kehlkopfes Blasen oder Auflage¬ 
rungen zu entdecken und auch im Rachen hat sich mit 
Ausnahme der fast stabilen Randerosion um die lippen¬ 
förmige Oeffnung schon seit einiger Zeit nichts dem 
Aehnliches gezeigt. Ein plötzliches Uebergreifen des 
Pemphigusprocesses auf die Haut wäre also unter Um- 

lS ) Rieh* Otto: Ueber das perfor. Geschwür der knorpl. 
Naaenscb. wand. St. Peterb. med. Woeh. Nr. 46. 1892. 


ständen nur zu begreiflich. Im Uebrigen handelte es 
sich bei allen 9 Fällen um einen chronisch-fieberlosen 
Verlauf, um das Fehlen von Drüsenschwellungen und 
um eine causal aussichtslose Meiication. 

Während der Pemphigus auf dem combinirten Aus¬ 
breitungsbezirk von Lidschleimhaut und Schleimhaut der 
oberen Luftwege den bullösen bezw. exfoliirenden Cha¬ 
rakter an sich trägt, so nimmt er gelegentlich auch 
andere Formen an, wenn er sich auf die oberen Luft¬ 
wege beschränkt; und die Berücksichtigung dieser That- 
sache ist wichtig genug, um nicht auf Irrwege bei der 
Diagnose zu gerathen. Es sind das soorähnliche, an¬ 
scheinend diphtherische Membranen, die im Gegensätze 
zu lockerer Verschieblichkeit der besprochenen Formen 
der Schleimhaut fest anhaften und nur schwierig und 
nicht ohne Blutung von denselben entfernt werden kön¬ 
nen. Es ist das Verdienst Mandelstamm’s 16 ) und 
K i 11 i a n ’ s n ) auf diese eigenartige Modification auf¬ 
merksam gemacht zu haben. 

So beschreibt uns Mandelstamm bei einem sonst ge¬ 
sunden Manne linsen- bis überpfenniggrosse, weisse bis grau- 
weisse Auflagerungen an veischiedenen Stellen der Zungen-, 
Wangen-, Lippen- und Rachenschleimhaut, die in wechseln¬ 
der Dichte dem croupösen Anflug oder der dickeren diphthe¬ 
rischen Membran ähnlich sahen und mit der Pincette nur 
schwierig entfernt, leicht bluteten. An der Zun^e bildeten 
sie sich an deren freien Rändern und unteren Fläche. Am 
weichen Gaumen confluirten sie zu einer einzigen grossen und 
dünnen, grauweissen Membran, die an vielen Stellen die ihres 
Epithels beraubte Schleimhaut inselartig durchscheinen liess. 
Die hintere Rachenwand war weniger betheiligt, dagegen er¬ 
wies sich die Epiglottis mit einem grossen weissen Anflug 
bedeckt. Bei fortdauernder Beobachtung wechselten die klei¬ 
neren Auflagerungen oftmals ihren Ort, während die geschlos¬ 
seneren am weichen Gaumen und der Epiglottis unverändert 
fortbestanden und nur von Zeit zu Zeit blutende Erosionen 
hindurchblicken Hessen. Dieses durch nichts zu beeinflussende 
Bild dauerte volle 4 Monate und wurde erst nach Ausbruch 
eines Pemphigus foliaceus au Nacken, Brust, Bauch und Hän¬ 
den in seinem Wesen geklärt. 

Ob es sich hier, wie auch in einem K i 11 i a n ’schen 
Parallelfall in der Thal um eine fibrinöse Grundlage 
dieser Pemphigusform gehandelt hat, ist leider nicht er¬ 
sichtlich. Von um so grösserem Interesse ist eine Beob¬ 
achtung Alb. Rosenberg’s 18 ), die auf dem interna¬ 
tionalen Congresse in Moskau vom Autor als Laryngitis 
fibrinosa chronica zur Discussiou gestellt worden war, 
deren Diagnose aber mit Recht von 0. Chiari auf 
Pemphigus beanstandet werden konnte. 

«Bei einem 67jährigen Manne, der, trotz eines fast gänz¬ 
lich zerstörten Septums der Nase, eine Infection ausdrücklich 
leugnet, stellen sich stechende Schmerzen im Halse ein. Die 
Untersuchung ergiebt neben der Perforation Atrophie der 
Nasenschleimhaut, Verwachsung beider hinteren Gaumenbögen 
mit der narbigen hinteren Rachenwand und eine Narbe am 
Kehldeckel. Links neben der pharyngo-epiglottischen Falte 
findet sich eine erbsengrosse Erosion der Schleimhaut, wäh¬ 
rend der Kehldeckel mit einem grauen Schleim überzogen ist, 
der gegen die lebhafte Röthe der Umgebung sich scharf ab¬ 
setzt und auf die rechte ary epiglottische Falte übergreift. 
Von den geschwollenen und rothen Taschenbändern zeigt 
auch das linke eine graulich-weiss verfärbte Stelle. Diese fest 
haftenden und beim Versuche sie zu entfernen, leicht bluten¬ 
den Beläge schwinden allmählich, um an ihrer Stelle eine ge- 
röthete, später etwas abblassende Schleimhaut zu hinterlassen. 
Während dies an einer Stelle geschieht, erneuert sich der 
Process stets wieder an einer andern, ohne dass im Verlauf 
von l 1 / 2 Jahren die Beeinflussung desselben durch örtliche 
oder innere Mittel möglich gewesen wäre.» 

Abgesehen davon, dass es sich hier zweifellos um die 
Ausgänge einer alten, vom Patienten geleugneten Lues 
handelt, lehnt sich das im Uebrigen davon unabhängige 

w ) B. Mandel s tamm : Zur Casuistik und Diagnose des 
Pemphigus der Mundhöhlen- und Rachenschleimhaut. Berl. 
klin. Woch. Nr. 49,1891. 

17 ) J. Killian, Worms: Zur Diagnose gewisser Früh¬ 
formen des Pemphigus mucosae, Monatsschrift für Ohren¬ 
heilkunde Nr. 6, 1892. 

,a ) A1 b. Rosenberg: Ueber Laryngitis fibr. chron, 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1897, Nr. 11. 
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Bild so sehr an die von Mandelstamm und Killian | 
beschriebenen Fälle an, dass es wohl kaum eine andere 
Deutung als die des Pemphigus zulässt. Dies gilt vor¬ 
zugsweise vom Larynx, in wie weit die Pharynx in Be¬ 
tracht kommenden Veränderungen neben der Lues theil- 
weise auch auf den Pemphigus zurückzubeziehen sind, 
ist freilich nicht zu entscheiden Wenn Rosenberg 
den von ihm geschilderten Krankheitsprocess Laryngitis 
flbrin. chron. nennt, so gründet er diese an und für 
sich berechtigte Bezeichnung auf den Umstand, dass es 
ihm gelang mit der W eygert’schen Färbung den 
Nachweis «ziemlich tief ins Gewebe dringenden Fibrins» 
zu führen. Freilich wird dadurch unwillkürlich die 
Vorstellung erweckt, als handele es sich um eine, im 
pathologisch anatomischen Sinne der Bronchitis fibrin. 
chron. analoge Erkrankung, bei welcher diese Methode 
bekanntlich noch keine positiven Resultate gehabt hat. 
Nichtsdestoweniger dürfte es immerhin von Interesse 
sein, dass West 19 ), der im Jahre 1889 die Resultate 
aus den in den letzten 20 Jahren gesammelten Arbeiten 
über Bronchitis fibrinosa zog, wiederholt gewisse Bezie¬ 
hungen dieser Erkrankung zum Pemphigus feststellen 
konnte. Wie dem auch sei, das klinisch ln vielen 
Stucken gleichartige Bild mit dem Pemphigus Man¬ 
del st am m’s und Killian’s fällt so sehr in die 
Augen, dass es mich wnndern sollte, wenn es nicht 
nachträglich auch hier noch zum Ausbruch eines Haut- 
pemphigns kommt. Nicht unerwähnt möge bleiben, dass 
auch schon ältere Autoren, wie Hebra und Kaposi, 
von einer croupösen Form des Pemphigus reden. 

Hiernach glaube ich folgende Schlussfolgerungen ziehen 
zu können: 

Der chron. Schleimhautpemphigus tritt in verschiede¬ 
ner Modification auf. Wahrend er das eine Mal durch 
seröse Exsudation zu umschriebener Blasenbildung oder 
flächenartiger Abhebung des Epithels führt und die so 
entstandenen Gebilde sich leicht vom Mutterboden ent¬ 
fernen lassen, führt er das andere Mal zu fest haften¬ 
den Verdichtungen bezw. zu Ablagerungen umschriebener 
fibrinöser Exsudate in die oberflächlichste Schleimhaut¬ 
schicht. Mithin stellen wir, unter Vorbehalt einer pa¬ 
thologisch-anatomisch nur graduellen Differenz der bul¬ 
lösen, bezw. exfoliirenden, eine adhaerente 
bezw. ad haer en t-fibri nöse Form des Pem¬ 
phigus gegenüber. Die erste Gruppe findet ihr Prae* 
dilectionsgebiet in der Nase, am weichen Gaumen, den 
Rachengebilden und dem Kehlkopf und hat Neigung auf 
die Lidschleimhaut überzugehen; die zweite nimmt ihren 
Ausgangspunct mit Vorliebe in der Mundhöhle; sie er¬ 
greift Wangen- und Zungenschleimhaut, endlich Rachen 
und Kehlkopf, lässt aber, wie es scheint, Nasenschleim¬ 
haut und Conjunctiva verschont. Zu den Endausgängen 
der ersten Gruppe gehört die Verdickung, Schrumpfung 
und Verwachsung der Schleimhäute, während diese Vor¬ 
gänge bei dem noch zu geringen Beobachtungsmaterial 
der zweiten Gruppe zu fehlen scheinen, Bei der ersten 
Gruppe werden meist körperlich geschwächte, bei der 
zweiten eher gesunde Individuen betroffen; was dagegen 
allen Formen eigen zu sein pflegt, ist die Chronicität 
und Hartnäckigkeit des Processes. 

Was nun zum Schlnsse die Aetiologie dieser räthsel- 
haften Erkrankung betrifft, so sind die vielfachen Ver¬ 
suche, den Pemphigus auf eine bacterielle Grundlage 
zurtickzuführen, als gescheitert zu betrachten, seitdem 
Ehrlich und Löffler 20 ) den Nachweis geliefert ha- 

19 ) Practitioner XLIII 2., pag. 83, 1889. 

20 ) Ehrlich im Landgra f’schen Falle. Löffler in 
einem Falle von allgemeinem Pemphigus bei M o s 1 e r. 
Deut. med. Woch. 1890, Nr. 1. 

81 ) am angeführten Orte. 


ben, dass die frische Blasenflüssigkeit keine infectiösen 
Bacterien enthält. Die bald von aussen hinein wandern¬ 
den Mikroorganismen sind natürlich von gegenstandsloser 
Bedeutung. Ebensowenig lässt sich der Standpunct 
Schwimraer’s aufrecht erhalten, der im Pemphigus 
eine Trophoneurose centralen Ursprungs erkennen will. 
Die Sclerose der Goll’scheu Stränge in einem Falle, 
in 3 anderen eine Zellwucherung in den Gefassen der 
Hinterhörner und in den hinteren Wurzeln sind zu in- 
constante Beobachtungen, um hieran generalisirende 
Schlussfolgerungen zu knüpfen. Mosler 21 ), der von 
einer einheitlichen Ursache überhaupt absehen möchte, 
macht für einzelne Fälle eine vasomotorische Neurose 
abhängig, während Eppinger”) im peripheren Haut- 
nervengebiet degenerative Veränderungen, perineuritische 
Erscheinungen und Haemorrhagien in dem Nervenstamm 
nachweisen konnte. Auf Grund dieser Resultate nimmt 
er eine fortlaufende Wirkung von Toxinen an, die nach 
irgend welcher Gesammtinfection im Körper zurückge¬ 
blieben sein könnten. Die Rolle endlich, welche den 
nicht allein im Blute, sondern auch in den Hautblasen 
Pemphiguskranker vermehrten eosinophilen Zellen zu- 
kommt, ist bisher noch völlig unaufgeklärt. Diese von 
Neusser 1892**) namentlich auch differential-diagnos¬ 
tisch dem Erythema bullosum gegenüber verwerthete 
Thatsache hat aber keine entscheidende Bedeutung ge¬ 
winnen können, seitdem wir wissen, dass auch der Leu¬ 
kämie, dem Asthma, ja selbst den Cantharidenblasen 
nach Bettmann* 4 ) die Vermehrung dieser Zelleneigen 
zu sein pflegt. Sie treten bei der künstlich erzeugten 
Hautblase bei bereits bestehender Vermehrung innerhalb 
der Blutbahn besonders reichlich auf. So haben auch 
diese anscheinend wichtigen Beobachtungen keinen ent¬ 
scheidenden Lichtstrahl in die Frage nach der Entste¬ 
hung des Pemphigus werfen können. 


Referate. 

Dr. Neumann: (Badenweiler). Beziehungen zwischen 
Menstruation und Lungentuberculose. (Berliner klin, 
Wochensch. Nr. 21. 1899). 

Die Frage nach dem Einflüsse der Menstruation auf den 
Gang der Tuberkulose ist noch recht wenig discntirt worden, 
es hängt dies theilweise damit zusammen, dass menstrnirende 
Frauen die Untersuchung oft abweisen und für später ver¬ 
schieben. Autor, der über ein sehr reiches Material verfügt, 
bat es nun versucht die Beziehungen zwischen der Menstrua¬ 
tion und der Lungentuberculose festzustellen. Er führt fol¬ 
gende 4 sehr zu beachtende Punkte an: 1) Manche tuberca- 
lÖ8e Patientinnen fiebern regelmässig während der Menstrua¬ 
tion stärker. Anch bei sonst fieberfreien zeigt sich vor oder 
beim Eintritt der Periode etwas Temperatursteigernng, mit 
oder ohne veränderten oder schlechteren Lungenbefund, der 
sich in die nächsten Tage nach verschwindender Periode ver¬ 
folgen lässt. Das ist immer verdächtig, selbst wenn das All¬ 
gemeinbefinden in den Zwischenzeiten noch recht gut ist. 2) 
Manchmal steigert sich währeud der Periode in einer evident 
kranken Lungenpartie der Process ohne Fieber. An Stelle 
des rauhen oder verschärften Athmens hört man Knistern, 
sogar consonirendes Rasseln. Wiederholt sich das häufig im 
Anschluss an die Periode, so soll die Prognose sehr vorsich¬ 
tig gestellt werden. Nicht selten steigern sich die Erschei¬ 
nungen des Zerfalles während und nach der Periode. Man 
beobachtet zuweilen, dass bei Franen, bei denen der Heilungs- 
process bereits Fortschritte gemacht hat, Dämpfungen sich 
aufgehellt haben — so dass eine gote Prognose zu erwarten 
war — die eintretende Periode eine Verschlimmerung bringt, 
man hört wieder ein zerstreutes Knacken und Rasseln, und 

a *)Eppinger: V. Congress der deut. dermatol. Gesell. 
1895, p. 83. 

n ) Wiener klin. Woch. 1892. 

:l ) Bettmann: Münch, raed. Woch. Nr. 39, 1828. Ueber 
das Verhalten der eosinophylen Zellen in Harnblasen. 
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ein solcher Nachschub verzettelt sich häufig weit in die freie 
Zeit herein. 3) Sehr bemerkenswert!* ist die Tbatsache, dass 
bei suspekten, oder angeblich nur blutarmen Patientinnen es 
gar nicht selten gelingt, in bisher för gesund gehaltenen 
Lungen und Lungenabschnitten während der Periode latente 
Erkranknngsheerde auscultatorisch nachzuweisen. Damit kann 
auch eine leichte Temperaturerhöhung verbunden sein. Hier¬ 
her gehören so manche unglückliche Patientinnen mit soge¬ 
nanntem nervösen Husten. Man findet dann in sonst schein¬ 
bar ganz normal athmenden Lungen stellenweise rauhes und 
verschärftes Athmen mit Rasseln. Nach einigen Tagen ist 
der alte, unschuldige Befund wieder eingetreten. Dieses Symp¬ 
tom hat Verf. häufiger, als au anderen Stellen, an der Spina 
scapulae und an der Lungenspitze constatiren können. 4) 
Es giebt auch tuberculöse Kranke, bei denen die Periode nicht 
nur keinen schlechten Einfluss auf den Gang des Processes, 
sondern einen günstigen kundgiebt: im Beginne der Menstrua¬ 
tion wird das Befinden nicht alterirt, mit dem Ablaufe der¬ 
selben bemerkt man dann ein wesentliches Zurücktreten der 
pathologischen Athemsyraptome. Diese Fälle lassen von vornc- 
herein eine gute Prognose zu. Aus dem Angeführten lässt 
sich die praktische Lehre ziehen, dass während und direkt 
nach der Periode die Patientinnen Alles vermeiden müssen, 
was irgendwie den bestehenden Reizzustand steigern kann, 
oder zur Ausbreitung bestehender und latenter Herde beitra¬ 
gen kann. Auch wenn kein Fieber besteht, sollen die Frauen 
m diesen Tagen absolut ruhen: bei leichten Temperaturstei¬ 
gerungen ist Aufenthalt im Bett bei reichlichem Lnftgenusse 
und reizloser Kost anzurathen. Reisen während der Menses 
sind Tnberculösen durchaus zu verbieten. 

A b e 1 m a n n. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Nothnagels Specielle Pathologie und Therapie. 
II. Band 2. Theil. Dr. Julius Mannaberg. 

Die Malariaerkrankungen. (Wien 1899. Verlag von A. 

Hölder. Preis 12 Mark). 

Der auf dem Gebiete der Malariaforschung bekannte und 
geschätzte Autor, dessen Monographie über die Malariapara¬ 
siten bereits allseitige Anerkennung gefunden hat, hat es 
übernommen, dieses so überaus wichtige Capitel der Patholo¬ 
gie für das N o t h n ag e Fache Sammelwerk zu bearbeiten 
und, wie wir gleich hier hervorheben wollen, seine Aufgabe 
in musterhafter Weise ausgeführt. Das Werk kann wohl mit 
Recht als die erschöpfendste Darstellung dieses Krankheits 
gebietes gelten und sowohl den praktischen Arzt, als auch 
den Theoretiker vollauf befriedigen. Die Darstellung des 
Stoffes, den Autor voll beherrscht, zeichnet sich durch Klar¬ 
heit nnd Debersichtlichkeit aus, so dass der Leser sich mit 
Leichtigkeit über alle Fragen orientiren kann, dabei versteht 
es der geschätzte Autor überall grosse Objectivität zu be¬ 
wahren. Der gesammte Stoff ist in 2 Hauptabschnitte, einen 
allgemeinen und einen speciellen Theil gegliedert. Im 1. Theil 
giebt Mannaberg eine Uebersicht über die Geschichte der 
Malariakrankheiten, bespricht und erläutert durch schraffirte 
Weltkarten die Verbreitung derselben auf der Erde und geht 
dann zur Aetiologie über. Grosse Bedeutung vindicirt Autor 
den klimatischen und tellurisclien Verhältnissen, so dass er 
nicht abgeneigt, ist die Malaria als «tellnrische Krankheit» 
za bezeichnen. Eingehend wird die Morphologie und Biologie 
der Malaiiaparasiten besprochen, wobei 4 grossartig ausge- 
fnhrte Tafeln den Text auf das Wirksamste unterstützen. 
Die verschiedenen Parasitenformen hält M a n n a b e r g, in 
Einverständniss mit vielen anderen Autoren, für unveränder¬ 
lich, sie können nicht ineinander übergehen. Die Frage nach 
dem Modus der Uebert.ragung der Parasiten auf den Men¬ 
schen wird ebenfalls gewürdigt, wobei die Theorieen der ln- 
fection durch die Luft, das Wasser und durch stechende In¬ 
sekten kritisch beleuchtet sind: die Mosquitotheorie hält 
Marinaberg für sehr wahrscheinlich, wenn auch noch 
nicht über jeden Zweifel erhaben. Der specielle Theil bringt 
die allgemeine Symptomatologie der Malariakrankheiten und 
die Darstellung der verschiedenen Fieberformen: bezüglich 
der Frage nach dem Auftreten der haemoglobinurischen per- 
niciösen Form spricht Verfasser seine Meinung dahin aus, 
dass das Chinin wohl in manchen acuten Malariafällen eine 
üaemogiobinurie hervorrufen könne, dass aber ebenso zwei¬ 
fellos Anfälle von Haemoglobinurie auftreten, die uicht auf 
Ghininwirkung zu beziehen sind. Ausführlich bespricht M. 
die larvirten Formen der Malaria, die Malariacachoxie und die 


Beziehungen der Krankheit zu anderen Infectionen; ebenso 
gediegen ist die Besprechung des anatomischen Befundes ufid 
der Therapie. — Das Literaturverzeichniss ist sehr reich¬ 
haltig. 

Abel mann. 

R. Biermer: Der Kolpeurynter, seine Geschichte und 
Anwendung in der Geburtshilfe, (Verlag von J. F. 
Bergmann. Wiesbaden 1899), 

Eiu Vorwort von Fritsch leitet den historischen Theil 
der die behandelte Frage zusaminenfassenden Arbeit ein. 
Beginnend mit dem Erfinder der Kolpeuryse, C. Braun, 1851, 
werden alle Methoden der Anwendungsweise angegeben. In 
Deutschland erfreut sich der Barnes-Fehling’sche Dila¬ 
tator der grössten Beliebtheit. Die intrauterine Anwendung 
des Kolpeurynter zwecks Erweiterung des Muttermundes ist 
zuerst von Madurowicz ausgefühlt, doch von S c b a u t a 
zuerst als neues Verfahren empfohlen worden. Der erste, 
welcher auf die Idee kam, an dem prall gefüllten Kolpeu¬ 
rynter einen andauernden, massigen Zug zur Erweiterung 
des Muttermundes auszufnhren, war Mäurer 1887. 

Es folgt die ausführliche Beschreibung, wie die Anwen- 
dungsweise, welches die Indicationen sind, ln erster Linie 
kommt die Einleitung der künstlichen Frühgeburt wegen 
Beckenenge in Betracht, alsdann, wenn zwingende Gründe 
vorliegen zur schleunigen Entbindung. In den meisten Fäl¬ 
len hat Verf., wie aus den Geburtsgeschichten hervorgeht, 
erst mit der Einführung von Bongies begonnen und erst, 
wenn die Wehen ausblieben, den Kolpeurynter eingeftihrt. 
Die Dauer der intrauterinen Ballontherapie (Hystereu- 
r v 8 e), schwankt zwischen l 1 / 2 und 33 Stunden. Verf. führt 
16 Fälle an, alle Mütter wurden gesund entlassen, von 16 
Kindern wurden 12 lebend geboren, von diesen starb eines 
am 11. Tage. Nähere Details sind im Original zu lesen. Aus¬ 
ser bei Beckenenge findet die Hystereuryse Anwendung bei 
Eclampsie, Nephr. gravid., Pnenmonie am Ende der Schwan¬ 
gerschaft, placenta praevia etc. 

Li n gen. 

Handbuch der Krankenversorgung und Krankenpflege: 
(in 2 Bänden). Herausgegeben von Dr. G. Liebe, 
Dr. P. Jacobsohn, Dr. G. G. Mey er unter Mit¬ 
wirkung vieler Fachmänner. (Berlin. Verlag von Au¬ 
gust Hirschwald 1898, 1899. Erster Band I Abt.; II Abt., 
I Liefer.; Zweiter Band II Abt., I Liefer.). 

Die Fragen der Krankenpflege und der Krankenversorgung 
waren in den letzten Jahrzehnten, wohl durch die alles In¬ 
teresse der Aerzte in Anspruch nehmenden neueren Ent¬ 
deckungen auf allen Gebieten der medicinischen Wissenschaft 
sosehr auf die zweite Stufe gerückt, dass es erst der aller- 
jüngsten Zeit mit ihren wiederaufspriessenden therapeutischen 
Bestrebungen Vorbehalten war, die Krankenpflege an das 
Tageslicht zu ziehen und sie, wohl die älteste Dienerin der 
Medicin, in ein neues und zeitgemässes Gewand zu kleiden. 
Speciell in Deutschland hat man das Bedürfnis nach dieser 
Richtung hin erkannt and die Disciplin der Krankenflege — 
möge man sie als solche anerkennen oder. nicht, — auf eine 
breitere Basis gestellt. Es existiren bereits periodisch er¬ 
scheinende Fachblätter tfir Krankenpflege, es giebt eine 
Reihe kleinerer und grösserer brauchbarer Anleitungen für 
dieselbe und nun werden wir anch ein Handbuch der Kran¬ 
ken Versorgung und Krankenpflege besitzen, welches in gros¬ 
sem Style angelegt ist und alles hierauf Bezügliche in sich 
einschliessen wird. 

Das Programm der neuen Ausgabe ist ein vielumfassendes 
und die bis jetzt erschienenen Theile, etwa die Hälfte deB 
Werkes, geben beredtes Zeugniss darüber, dass es den Her- 
ansgebern gelingen wird, den gehegten Gedanken schon 
dnrehznführen. An die Bearbeitung der vielen Kapitel haben 
sich nämlich nicht die Herren vom grünen Tisch, sondern 
gerade die im praktischen Leben thätigen Männer gemacht, 
jeder auf seinem Gebiet, sei er Specialarzt für Augenkranke 
oder für Hautkranke, sei er Baurechniker oder Hafenarzt. 
Bei einer solchen Rollenvertheilung kann man wohl die Hoff¬ 
nung haben, dass der Leser ein harmonisches Ganze in die 
Hand bekommen und der Käufer den Preis des Werkes (c. 23 
Rbl.) noch geduldig ertragen wird. 

Die vorliegenden, ausser der Reihe erschienenen Theile des 
Handbaches enthalten eine 1) einleitende geschichtliche Ent¬ 
wicklung der Krankenpflege, 2) ans dem Bande über Kran¬ 
kenanstalten die Kapitel: Specialkrankenbäuser für ansteck¬ 
ende Kranke, für Lungenkranke, für Syphilitische nnd Le¬ 
pröse, für Geisteskranke, für Nervenkranke, für Trinker, für 
Frauen, für Kinder, für Blinde und Augenkranke, für Taub¬ 
stumme, für Krüppel, für Recouvalesccnten- und Sieclien- 
anstalten; 3) aus dem Kapitel der speciellen Krankenversor- 
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gong: diejenige der Arbeiter in Krankheitsfällen nnd Be¬ 
triebsunfällen, bei Invalidität nnd im Alter, der Bergarbeiter 
und Dienstboten, der Soldaten im Krieg und im Frieden- 

Jeder Abschnitt hat seinen eigenen Bearbeiter gefunden 
und hat einen lehrreichen und lesenswerten Inhalt. Höge 
dieses nützliche Buch auch bei uns eine weite Verbreitung 
linden. 

Kallmeyer. 

Jahrbuch des Bosn.-Hercegow. Landesspitales in Sara¬ 
jevo für 1^94, 1895, 1896, herausgegeben von der 
Landesregierung für Bosnien und die Hercegowina. 
Wien. Josef. Sufar. 1898. 853 Seiten. 

Mit ganz besonderer Freude begriissen wir den vorliegen¬ 
den umfangreichen Bericht, der uns ein schönes, nachahmungs- 
werthes Beispiel ist, wie die Oestreichsche Regierung das Sa- 
nitfitswesen in Bosnien und Hercegowina auf einen hohen 
Stand der Culiur gebracht und durch sanitäre und hygieni 
sehe Maasregeln auf die Bevölkerung wirkt. Der vorliegende 
Bericht bringt eine reiche Anzahl werthvoller Beiträge die 
in gleicher Weise die Mitarbeiter wie die Regierung ehren, 
{lie den Collegen die Möglichkeit bietet, ihr werthvolles Ma¬ 
terial der medicinischen Welt zugänglich zu machen. Wir 
können diesen Bericht mit dem besten Gewissen der St. Pe¬ 
tersburger Stadtverwaltung znr Nachahmung empfehlen. 

Aus der inneren Abtheilung giebt Dr. Kob 1 er 
eine interessante Uebersicht über den Abdominalty¬ 
phus (mit einer Mortalität von 6,9 pCt.), wobei er besondere 
Aufmerksamkeit auf die Affectionen des Larynx lenkt, eine 
Frage die bei uns soviel mir bekannt, trotz des riesigen Ma¬ 
teriales, bisher keine Berücksichtigung gefunden, wenn wir 
von der Arbeit Bergengrün’s absehen, da sie sich nur auf 
Riga bezieht. 

Nicht minder interessant sind die Arbeiten Kobler’s über 
Malaria nnd Über Albuminurie bei Obstipationen. 

Ans der chirurgischen Abtheilung berichtet Dr. 
Preindlsberger, wobei namentlich auf die Erfolge plas¬ 
tischer Operationen nach Neubildungen hinzuweisen ist. 

Dr. Glück, der sich bereits durch seine tüchtigen Arbeiten 
einen Nameu in der Dermatologie geschaffen, berichtet über 
die Hautkrankheiten nnd Syphilis und giebt eilte 
specielle Abhandlung über Favus, welche die bisherigen An¬ 
gaben bestätigt, dass unter den Muhamedanern, ebenso wie 
bei den Juden der Favus besonders häutig vorkommt. 

Dr- 0. v. W’ e i 8 8 giebt eine Uebersicht über Gynäko¬ 
logie und die vorgekommenen Gebarten, sowie 3 Ab¬ 
handlungen: über Extrauteringravidität, Placenta praevia und 
Placenta membranacea. 

Den Schluss bildet der Sectionsbericht des Dr. W o d y n a k 1. 

Wir wollen noch hinzufügen, dass dem Text zahlreiche, 
sehr gute Zeichnungen beigefügt sind, die deu Werth des 
Berichtes noch bedeutend erhöhen, wie überhaupt die ganze 
Ausstattung eine vorzügliche. Dieser Bericht dürfte in keiner 
Hospitalbibliothek fehlen. 

0. Petersen. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 16. September 1898. 

Scluemannn demonstrirt eine Reihe von Tafeln zu sei¬ 
nem in der Gesellschaft am 15. April, in Woltnar zum X. In¬ 
ländischen Aerztetage am 22. August gehaltenen Vortrag: 
«Zur Diagnostik der Axendrehune bei bestehendem Mesente¬ 
rium ileo-coeci commune». (Der Vortrag ist in extenso er¬ 
schienen in der «St. Petersburger Medicinischen Wochen¬ 
schrift» Nr. 2, 1899.) 

Nach kurzem Hinweis auf dm Unterschied zwischen Obtu- 
rations- und Strangulationsileus. Drehung des Darmes um die 
Mesenterial- nnd Darmaxe, sowie die Entwickelung des Coe- 
cum8 nach T o 1 d t und die v. Wahl ’sche Methode der abdo¬ 
minalen Untersuchung, schidert er an der Hand der Tafeln 
die einzelnen Krankengeschichten und richtet au die Collegen 
die Bitte weder mit Abführmitteln noch Opiaten zu freigebig 
zu sein, wenn sie iu frühen Stadien der Erkrankung zu der¬ 
artigen Patienten gerufen werden. 

Discussion. 

Zoeget Die Mortalitätsziffer von 75 pCt. resultirt bei 
Berücksichtigung einiger Fälle anderer Operateure, aus der 


von ihm beobachteten ergiebt Bich eine solche von nnr50pCt., 
wobei ein Fall (IV) complicirt war, ein anderer entschieden 
zu spät zur Operation kam. In Betreff der Differenzialdiag- 
008 © bemerkt Z-, dass eine Verwechselung mit Peritonitis 
nur in späteren Stadien möglich sei; auch Appeudicitis wird 
sich meist ausschliessen lassen, wo man einen ausgesproche¬ 
nen Tumor findet. Schwieriger gestaltet sich dia genaue 
Diagnose des einzelnen Falles, ob es sich um eine Drehung 
des Coecums, der Flexur etc. handelt. Der Internist, der zu¬ 
erst an das Krankenbett gerufen wird, kommt bei genauer 
Beobachtung am ehesten in die Lage in Bezug hierauf sichere 
Schlüsse ziehen zu können. 

Wo es sich um eine Drehung um die Mesenterialaxe han¬ 
delt sind die Erscheinungen meist stürmisch, der herbeigeru¬ 
fene Chirurg findet den Tumor und operirt relativ früh. An¬ 
ders bei Drehung um die Darmachse: hier, wo die Symptome 
langsamer einsetzen, wird oft kostbare Zeit mit Klysmen etc. 
verloren und damit die genauere Diagnose erschwert. 

Bemerkens werth ist, dass die Resection bessere Resultate 
liefert als jedes andere Verfahren. Die Reposition wird wohl 
nur selten indicirt sein. Die günstigen Resultate der Re- 
section beruhen nach der Meinung Z o e g e ’ s auf der Ent¬ 
fernung des ganzen mit infect ösem und toxischem Material 
gefüllten Darmtheiles. Am augenscheinlichsten trat dieses 
im Falle Wahl hervor. Patient war septisch als er zur 
Operation kam, blieb es noch 24 Stunden, bis nach reichlicher 
Entleerung stinkender Massen die Temperatur sofort auf die 
Norm herunterging. Die Drehungen der Flexnr geben eino 
ungünstigo Prognoce. 

Hartge fragt, warum man nicht im Beginn Opium und 
Eis appliciren soll. Auch scheint es ihm anfangs schwierig, 
eine Appendicitis auszuschliessen, da dasCoecum doch so ver¬ 
schiedene Lagen ein nehmen kann. 

Schiemann: Opium und Eis können diagnostisch wich¬ 
tige Symptome (Peristaltik!) zum Schwinden bringen. Ihrer 
Anwendung steht nichts im Wege, sobald man der Diagnose 
(z. B. Appendicitis) sicher ist, vorher sollte man sie ver¬ 
meiden. 

Secretär: Lackschewitz. 

Sitzung am 7. October 1898. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Dr. Pf aff ein fibri¬ 
nöses Bronchialgerinnsel, von einer Patientin ex- 
pectorirt, die wegen Magenbeschwerden ärztliche Hilfe auf- 
suclite. Genauere Mittheilungen über den Fall beabsichtigt 
er der Gesellschaft in nächster Zeit zu machen. 

Dr. Otto berichtet < Ueber einen Fall von chronischem 
Schleimhautpemphygus der oberen Luftwege und derConjunc- 
tiva bei bestehendem Diaphragma des Kehlkopfes». 

(Der Vortrag ist zum Druck bestimmt und erscheint dem¬ 
nächst in der «St Pet. Med. Wochenschrift».) 

D i b c u s s i o n. 

Walter fragt, wie dick das Septum über den Kehlkopf¬ 
eingang way. 

Otto: Der nach hinten gerichtete Rand war scharf, nach 
vornhin nahm das Diaphragma an Dicke keilförmig zu. 

Lackschewitz macht darauf aufmerksam, dass ausge¬ 
sprochene Blasenbildung (mit blutig serösem Inhalt) in diesem 
Fall zur Beobachtung gekommen ist. Am Tage vor der De¬ 
monstration der Patientin in der Gesellschaft (7. November 
1897) constatirte Dr. Walter eine Blase am weichen Gau¬ 
men. 

Er erinnert ferner daran, dass zum Zustandekommen der 
Schrumpfung nicht Blaseneruption und in Folge dessen Ge- 
schwürsbildung durchaus notwendig sind. Die kleinzellige 
Infiltration des subepithelialen Gewebes könne direct in 
Schrumpfung übergehen. (S c h ö l e r.) 

Otto glaubt, dass es sich doch meist um Epithelverlnste 
und Verklebungen der geschwürigen Oberfläche handelt, be¬ 
sonders da am Auge die günstigsten Bedingungen zu derarti¬ 
gen Verklebungen gegeben sind: Aneinanderliegen von 
Hchleimhautflächen und Uebergang derselben in einander un¬ 
ter spitzem Winkel (Uebergangsfalte, Lidwinkel). 

Secretär: L a s c h k e w i t z. 


Vermischtes. 

— In Reval hat sich ein «Verein praktischer 
Aerzte» gebildet, dessen Statuten, wie die «Estl. Gouv.- 
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2t g.» meldet, soeben vom Minister des Innern bestätigt wor¬ 
den sind. 

— Der ordentliche Professor der pathologischen Anatomie 
an der militär-medicinischen Academie, wirkt. Staatsrath Dr. 
Constantin Winogradow, ist als Professor 
emeritns bestätigt worden. 

— Der Leibaccoucher des Allerhöchsten Hofes, Prof. Dr. 
D. O. Ott, ist für Auszeichnung zum wirklichen 
Staatsrat^ befördert worden. 

— Die Rassische balneologische Gesell¬ 
schaft in Pjatigorsk hat den Bhrenleibmedicus Dr. 
Leo Bertenson in St. Petersburg zum Ehrenmit¬ 
glieds gewählt. 

— Die Gesellschaft der Cbaritöärzte in Ber¬ 
lin, welche am 17. (29.) Juni das 25 j ährige Jubiläum 
ilres Bestehens festlich beging, hat den Generalarzt der 
deutschen Armee, Dr. v. C o 1 e r und die Professoren B u - 
delph Virchow, .Robert Koch nnd Ed. Henoch 
zu Shrenmitgliedern ernannt. 

— An der Kasanschen Universität hat sich der 
Prosectorgehilfe Dr. D. W. Polnmordwinow als P r i - 
vatdocent für Physiologie habilitirt. 

— Der ausserordentliche Professor der Staatsarzneikunde 
an der Universität Jnrjew (Dorpat), Staatsrath Dr. Chlo- 
pinist zum ordentlichen Professor ernannt 
worden. 

— Befördert: Zu wirklichen Staatsräthen 
der Oberarzt des Polozker Cadettencorps Dr. D n b i n s k i 
und der Brigadearzt der 5. Schützenbrigade Dr. Oganowski. 

— Verstorben: 1) Am 17. Juni in Sestrorezk (bei Sl. 
Petersburg) der Arzt des Hauptstabes und der hiesigen Mili¬ 
tär-Topographenschule, wirkl. Staatsrath Dr. Victor Dros- 
dow , au einem Hirnleiden im 53- Lebensjahre. Der Hinge¬ 
schiedene hatte seine medicinische Ausbildung an der raedico- 
chirnrgischen Academie erhalten, an welcher er den Cursus 
im Jahre 1873 absolvirte, während er zur weiteren Vervoll- 
komtnnnng auf 3 Jahre bei der Academie belassen wurde und 
während dieser Zeit als Assistent an der Bo tk in’sehen 
Klinik fungirte. Nach weiteren Studien an ausländischen 
Universitäten habilitirte er sich als Privatdocent für Nerven¬ 
krankheiten nnd Elektrotherapie an der medico-chirurgischen 
Academie. Zugleich bekleidete er den Posten eines Arztes 
am Hauptstabe und an der Topographenschule, und war auch 
Consuitunt an den Austalten des Ressorts der Kaiserin 
Maria. Der Verstorbene erfreute sich einer ausgebreiteten 
Praxis, namentlich in seinem Specialfache. — 2) ln Taschkent 
der Brigadearzt der turkestanschen Linienbrigade Alexan¬ 
der Sokolow im Alter von 53 Jahren. Als Arzt war S. 
seit 1870 thätig. — 3) Im Flecken Korsun (Gonv. Kiew) der 
dortige langjährige Arzt Johann Dodajewski im 55. 
Lebeusjahre. Obschon der Verstorbene mehr als 29 Jahre 
die ärztliche Praxis ausgeübt hat, so hat er doch seine Frau 
und eine unmündige Tochter ohne jegliche Existeuzmittel 
zurückgelassen. — 4) ln Berlin der Geheime Sanitätsrath Dr. 
Wilhelm Eintel im Alter von 81 Jahren. Neben seiner 
ärztlichen Thätigkeit, die er 57 Jahre in Berlin ausgeübt hat, 
nahm er in seinen jüngeren Jahren eine hervorragende Stel¬ 
lung in der Musikwelt Berlin’s ein. In deu fünfziger Jahren 
wurde eine Operette ß i n t e 1 ’ s «Die Flitterwochen im Ge¬ 
birge» in einem Berliner Theater aufgeföhrt. Er hat auch 
eine Biographie seines Grossvaters, des berühmten Compo- 
nisten und Directors der Berliner Singacademie Carl Friedr. 
Zelter herausgegeben. 

— Prof. Dr. Paul Ehrlich, Director des staatlichen 
Instituts für Serumprüfungv und Serumfor- 
s c hu n g in Steglitz bei Berlin, siedelt bereits in nächster 
Zeit mit diesem Institut nach Frankfurt am Main über. 

— Der Lehrer am zahnärztlichen Institut der Berliner 
Universität und Leiter des zahnärztlichen Laboratoriums 
Prof. Dr. Lndwi g Warnekros ist zum ausserordent¬ 
lichen Professor der Zahnheilknnde an der medicinisclien Fa- 
cultät der genannten Universität ernannt worden. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 

— Dr. Christfried Jacob, ein früherer Assistent 
Prof. Strümpell’s in Erlangen, ist einem Rufe als Pro¬ 
fessor für innere Medicin an die Universität in Buenos Ayres 
gefolgt 

— Die Stadtduma in Kasan hat dem Stadtarzt Dr. L. I. 
Boris sow, welcher 30 Jahre hindurch in diesem Amte ge¬ 
wirkt und die unentgeltliche städtische Heilanstalt geleitet 
hat, eine Pension im vollen Betrage seines Ge¬ 
haltes (1500 Rbl. jährlich) ausgesetzt. (Kas. Telegr. — Wr.) 

— Gemäss einem Allerhöchst bestätigten Gutachten des 
Reichsraths vom 4. Juni d. J. wird der bei der Univer¬ 
sität Warschau bestehenden Russischen me- 
dicinischen Gesellscaaft seitens der Reichsrentei 


eineSubsidie im Betrage von 500 Rbl. jährlich 
im Verlauf von 5 Jahren ausgezahlt werden. 

— Ein neues Sanatorium in Hapsal. Es hat 
sich eine Actiengesellschaft zum Bau des «Nikolai-Sanato¬ 
riums in Hapsal» gebildet und eine Subscription auf ihre 
Actien bereits eröffnet. Das Grundcapital beträgt 300,000 Rbl. 
in 1200 Actien ä 250 Rbl. Um einem dringenden Bedürfniss 
vieler Kranken nachzukommen, wird dieses «Nikolai-Sanato¬ 
rium» unter sehr günstigen klimatischen und hygienischen 
Verhältnissen in Hapsal erbaut. Kranke der verschiedensten 
Art sollen dort Aufnahme finden, insbesondere Magenleidende, 
Herzleidende, Nieren- nnd Leberleidende, Personen mit Frauen¬ 
leiden, Blutarme, Nervöse, Erholungsbedürftige und Recon- 
valescenten u. s. w., wobei auch besondere Sorgfalt auf die 
Pflege von kranken und schwachen Kindern verwandt wer¬ 
den soll Nicht anfgenommen werden Personen mit acuten 
]nfectkm8krankheiten, infectiöseu Hautkrankheiten und Tuber- 
culose. Die medicinischen Leiter der Anstalt sind: Professor 
Dr. C. D e h i o als Consultant für innere und Kinderkrank¬ 
heiten, Professor Dr. W. Stroganow vom Hebammen- 
Institut zu St. Petersburg als Consultant für Frauenkrank¬ 
heiten, Dr. Baron Paul v- Ungern-Sternberg als 
Specialist für Nervenkrankheiten und Dr. A. Sternberg 
als Director und ordinirender Arzt des Sanatoriums. 

— In Orenbnrg wurde am 6. Juni ein Sanatorium 
für Zöglinge der Lehranstalten im Ressort 
desMinisteriumsderVolksanfklärung eröffnet. 

— Am 15. (27.) Juni wurde in Berlin der Neubau des 
pathologischen Instituts mit dem pathologi¬ 
schen UuBeuin eröffnet. Prof. Rudolf Virchow 
gab als Vorstand des Instituts in seiner Begrussungsi'ede 
einen historischen Ueberblick über die Entwickelung des Stu¬ 
diums der pathologischen Anatomie und den allmählichen 
Ausbau des pathologischen Instituts in Berlin, worauf Prof. 
W aldeyer auf Virchow’s Verdienste um die Ausge¬ 
staltung des pathologisch-anatomischen Museums hin wies, 
mit welchem Virchow der Universität ein Geschenk von 
unvergänglicher Bedeutung gemacht habe. Das neue Insti¬ 
tutsgebäude ist fünfstöckig nnd zerfällt in 2 Abtheilungen, 
von denen die kleinere den Unterrichtszwecken dient, während 
die grössere zur Aufnahme des Museums bestimmt ist. Wie 
Prof. Virchow mittheilte, soll mit dem neuen pathologi¬ 
schen Museum eiue Neuerung ins Leben treten: es sollen 
nämlich einzelne Abtheilungen desselben auch dem grossen 
Publicum zu dauernder Belehrung zugänglich gemacht werden. 

— In den 26 Moskaner öffentlichen Hospitä¬ 
lern, von denen 14 der Stadt und 12 verschiedenen Ressorts 
unterstellt sind, wurden im Laufe des Jahres 1898 im Ganzen 
37,717 Männer und 23,674 Frauen aufgenommen; es wnrden 
mithin, mit den zum 1. Januar 1898 zurückgebliebenen 3747 
männlichen und 2433 weiblichen Kranken zusammen im vori¬ 
gen Jahre 67,571 Kranke in diesen Hospitälern verpflegt. 
Von diesen Kranken verliessen die Hospitäler 53,575 (32,770 
Männer und 20,805 Frauen) und starben 7785 (4939 Männer 
und 2846 Frauen). 25,000 Personen musste die Aufnahme in 
die Hospitäler wegen Raummangels verweigert werden. 

— Das Landschaftshospital bei der Station 
Ssiwerskaja an der Warschauer Bahn ist in der Nacht 
auf den 25. Juni bis auf den Grund niedergebrannt. Die In¬ 
sassen des Hospitals sind gerettet worden. 

— Die Pest in Indien und anderen Ländern, 
ln Indien weist die Pestepidemie fortgesetzt eine Abnahme 
anf, während sie in Egypten in gleichem, wenn anch ge¬ 
ringem Maasse fortbestellt. In China macht sich noch keine 
Abschwächung der Seuche bemerkbar: es erkrankten in 
Hongkong vom 25. Juni bis 1. Juli 142 und starben 144 
Personen an der Pest. 

Bf. 

— Vacanz. Es ist im PensaBchen Gouverne- 
ments-Landschaftsho8pital die Stelle eines 
Ordinators der psychiatrischen Abtheilung 
erledigt. Gehalt 800 Rbl. und Quartiergeld 400 Rbl. jährlich. 
Die Meldung geschieht bis zum 15. Juli d. J. bei der «nen- 
seHcsafl PyßepHGK&a 3encRaa V npap». 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 19. Juni 
d. J. 7545 (89 mehr als in d. VorwJ, darunter 520 TyphuB — 
(9 mehr), 598 Syphilis — (6 wen.}, 76 Scharlach — (2 wen.), 
105 Diphtherie—-(11 mehr), 117Masern — (19 mehr) nnd 52 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). 

Am 26. Juni d. J. betrag die Zahl der Kranken 7487 (58 wen. 
als in der Vorwoche.), darunter 511 Typhus — (1 wen ), 648, 
Syphilis — (50 mehr), 69 Scharlach — (7 wen), 95 Diph¬ 
therie — (10 wen.), 133 Masern — (16 mehr) und 42 Pockenkranke 
(10 wen.) als in der Vorw. 
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Mortaütätß-Builetiti St. Paitfrsburga 

Für die Woche vom 13. bis zum i‘& Juni tBO’J 
Zahl der Sterbel'äih': 

1) nach Geschlecht öna Älter 


Für dh* Woche vom 3ü< bis 26, Jom 1899, 
Eahi deT Sterbeialle: 
l) nach Geschlecht und Älter: 


j Im'Ganxen 


Im Ganzen 


2H2 m 528 10»> 53 .94 15 6 25 #J0 & 32 30 22 $ 4 

ü) nach dftja Todesnrsacheß ; 

:$y.pb;«UifctluO f Typh. abd. iT ^ebfis törurtekiftt)» typhös» 
nlmeBestimmungderPotmö, Pocke«3; Masern SchärWh 1% 
Diphtherie Mh Croup u, Kepchhpstep 5. Cro’Hpöec lAMMpfcfl- 
antääfttl&Rg 26, ßrysipeias 3, Grippe ' L .■ CWer« Mlittfcft 0. 
Bufcr ä .Epidemische Menufgh« 0, Achter Geleukrbeuraa, 
ttamis 0, Paroli tia epidmi«» u. UoU krank heit 0, Anthrax 0 
Kyärppliobie 0,Pderpefölfrebef 0,- Pyjitnfo {*nd Septicaemje 6, 


2) nach den Tories Ursachen: 

fyvILeiftöth.ö. Typh. abd.25, febm reeurranB l, Typhn« 
ohne öestinimun g der Vorn» (k Pocken % Mfiaern in, Scharlach 7, 
Diphtherie 12, Croap 3, Keuchhusten T, Croupöse Langen* 
eutzlinduit^ 13, ErysipeUsi 1\ Grippe 3, Cholera asiatlca 
0. Bubi 2, Epidemische Meningitis 0. Acuter CroienkrliBJt* 
maüsmu» 0, Parotitis epidemica Ö. BotzkraiikheH 0, Anthrax 0, 
.... .... Hydrophobie 0, .-.Puerperalfieber I, Pyämie und v SepticaeMih >5; 

Tuberkulose der Lunten 63. Tüherculoae anderer Organe 16, Tubercalose der Lungen 89, Tubercnlose anderer Organe 38, 
Alkoboilamas und Deurtüi« tremens Ö, LebefcsaehwÄehe ttod , Al.koholi&uma und Delirium tremens 11, LebeaasdiwÄche and 
Atvopbte inlantum 28. Manismus seniHs 1% Krankheiten des j Airephia infantum 45, Marasmus senilis 17, Krankheit«!* der 
Yerdaaöugsu&ßai» 50,' Todtgeborötie 32. f Verdau ungsorgane 109, Todtgehoreu« 34. 


•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K L. KICKER io 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- uad aasJfcwi, Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Dr. von SoAlern's Heilanstalt 

in Bad Kissingen, 


Organisches Etoa- 
Mangan-Alhüiniiiat Hertel 
(HAEMATO^k 

Ein eisenreiches m nnga nhal tiges 
BUitprilpAra;. vi^lches dAs Eisen in 
üi^AntscbetF^'tii gcbftruk'n enthält. 
DarsteHimg en ^rcis in der Apotheke 
v i on Mig. Hortöl i» Mitau. 

Verk «,«( In aUw n Apa ibe k e u. 

m) 26 -12, 


filr Magou-, Darm- und Hlnffwechselkranike, EetUelhlgo und }u der Ernährung 
Hernhgekonimene .Grösstes und ältestes klinisch geleitetes Institut am Platz,*- 

Geöffnet vom 1. April bis 15. October. 

---- Prospecle gratis. —- 

m Dr. Freiherr von Sohlern, 


^k. Dann- und' .btofFwcch^lki^inkh'/itcn 

von 

&>/'. i>f. Hosenheim und I)r. Hob Flatosv 
W, K^Hlgin-AngtistosU'.asf-o 29. am Thiergartai!. 


Im Deut sehen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertbeill Über zur Zeit dienst* 
freie Pfleger and Pflegerinnen für die 
priyate Kranken pflege tgegeu Zahlung 
von 5ö Cop.).. 


Aurassaa Kraukeupäßgdriflneu: 

Bepxa ^-eÄoposaa öaeosa thypniTaflT- 
cKa« ya A- 45, an, 

Achweeier EUee Teoiason, Hencalä 
npocu. x. 136, *b. IA 

Schwester Gcnsi. Sohaiidt, lihTet>Tc ct. 

MaT«he«caaä yA. ä H. jc^- 20. 

Vr»H Haeetifhss, M/u. Uo^-btsecK, a- 14, 


als alknli^he Q.ueli^ ersten b^reita seil lHai evfhlgrhk’h 

Bmnaouschrilt-en und A*8dya«a gratto und fmurn durrb 

Versand der Flirsüicfmn Wiiieralw»sser vön Obe^-Salzbruim 

Eürbüüh & Sin«holt. S&frfrrnnr, in Sf;M^si«r» 

Htederl^gen As«/>|hft'}vch i 1 .:u* : A*>„c-ri 


Olga Bode, Öac. oct|).. 14 ^na.. ä- 3^1 

j UB- 2. 

i Marie Winkler, yr, Co4*ao»fc nep, » Häi» 

! r&Aeftxofi£Koü yi. a. 4*' ** H. 

! Alexandra K!a#arinow, HnKO,tA£BCKa& 
j &.'l 6 i, KB. 3 * 2 . 

; Fr»«. Marie Knberx», Qr. St^Rbofstr 

; {tauft tf, finnischen Kirche Ü—h t it. 19. 

Kran Gälxeci. 17. J-i«ü. B»ns 16, 

■ 

Ojri/ra CafeTaoBa, Cepneuc.Kafi, x 5ßt ( ';lX> 
; KHäpT. 19 . 

F’rroi Catharine Michelson, Tirapaa' 
1 ; y'Kfus yxaua 30, kc.. 17. 


Prnüuits nax Sels iuilurels exlraiis aes tum 


PASTILLES VICHY ETAT 

Bonbons digestifs, 

COMPRIMES VICHY ETAT 


ponr prepaT^r soi-inftine l eatj alcailne g^zeus'p 








*♦-# Insel Oesel, Gouvernement Livland. #♦ 

Schiammbadeanstait Weise, gegr. 1840. 

Saison: 20 Mai bis 20. August. 

Ausiiiiifte ertUeitcn ;4'fe; Ä*ret« der AitaWil Pli w.lnr der Anstalt Herr Hr. R. flu»’- 
sian. St PeletÄbnr^.TtöJmki 21), Herr l>rU .HaywuM Arensb«rg> ; .,411« näheren 
Anekonfle ettkeiU Aiibt&U bereitwitltest u. sendet auf Wuhsrli rroÄpeßtt;gratis. 

m 


BISSIGE! Dr - c - D „w r ' s „. s i n . at » riura 


= Neues Kurhaus = 

Mir Mag«»* und Iforfflkr&nfcfteJthtf» i-VHsmht \ Eutr>U «n^skttretv iint öft 

Weetetceöirolle). Ilfubele«* Uirht* Her/.* uml \uro«kmnkheite»L Nv at:M he 
nie -f5|U*i Ein richf uji g HH tlfkirn n. II ydr dt berat»* ixt fcltan JfWrm*lt. 

Geöffnet April—Januar. Frospecte. 
m 58 “ ?) iHr. t , Kapper, 


OTaBuLH ÄevTfcdBi>»flupQr« Myiuona — 
Kpuaaua, — Hst, *% Kp»«b»a H y. 
ta«. v$h r. cltnoHit 12 tiacoön, hot, 
ByjantioT.v 12 tiftuCÄ 


OrAffuia m>q.TOBUÄ ß paaa es. je Hb) 
u rTnamkn Te .ie rp a $ n y ecka a r> Mfeerh. 


$>Utfe*<iC-0arlirt. 

0i\ 8ruyelrr»amrschft Klinik 
füi 

Äcihmn fW ^livanHF ; V 

r *oi llliiici sittud'ü,- uo.l. 

JluMHdvu Set^(.r:tP.rt<> ’i >>-* •»;* l*fw 
:V.Wr.n\. ;WKböur^i«vt»-Uvift-jj» (»t-.-Cur- 
gliste *5 n’HWm» »i> d. P’tlV • Lt m h i ‘ Vr - 
hV<, ’Sl [l?« T<te\ 

%A -’i. (Uterti*. Fit £• 

i‘ rfrWwte’ • gratis.■ 


Cpiwrna atafinw.«. »(jt/wbbä«: ««Tiviadui. • •»necwm 

ßoftttw» voxämm «anecTknS!«* n sra^»e2ii»jH4i(f‘r‘a»^c^i>4%a< v FW^». 

KyniMHot '»wweptuiMiujr.: «HnftmiyKniiViu'eimßbjööPt ymiha<*?o Karr^ounn o ho 
fcmvti Ubüpna 

tfrg^nAcmj&r. ICydaoivH. 

yrojibHoö KBCflatja. 

Kwarirrj«' romwAwgecKoe aaiieaeüiV neun* ynpawaieinr xiftetrißWT» A-pu \. 
r. Qtepivt: / ; s ^ j 

Ky ft 3ntffl ^toirTpfi^oKiH> BarcasK-iv afrooiittt Äim w nm«:r.« : iM> « Yef«?fK*äm\ ‘ 

Kjt*irar£ a<i2*ßfcftt#Kuuifl. iroAajuniftoKifi 

Boaw uhrrawn ä riarpaauyau«. 

Keijmp>, rine-nw »’BSMpoTica, rTepHjata<fnaHai*o raiiiiarTOKit nl»tofiüaÄ. ■ 


nisuöLLfl «st yarfaft 


Aß*re*>i. 

Bpä'rb ’BiUUjtesiii ji pt Kon<^% H;n> r KpaKoitfv, öpaRniitj 

«en • eHOK't, C-ÄepXT, rwo J2 («MMifinpafiTimynm»'«»x r 

UpncTpOMOWH nporvviKw. Daput- xßoÖHwfi, 10* 1 Btipi.wb. Hu»«arb 

trfc f««epimtaautns ycTpndrTPö»Gf.. KortcJb p§ar;*nftf)' TVeTupiurn itmcidnw.. 

JXhbv K,iioyoiJwÄ. Ihn-warnaa Äyaötia. T'e.a'rp’b. floeiiTiimneft 

ßfcW« ßi( 1«9 k rtijy 473t«. 


W4^*£fl-i£*eLUC^ur T 
^n«)|«o Chenwy . 

ftsLieuac. ▼ocb I. Mul W* «atu t. Ontctfcn*, 

JLi i n*«är*,fct»« Utn*r*»w*«*»yr I«* In aU»n 

nif.o rcpfd .fc 0 »mi«fc«o <v»s,r'*»o-ri*n.Uu!-i,rr. «I talien. 

Ai»Hfcr t viiisj uO«.*, P'.iKtWwvoC Oft»- Mm^l4»V-U h.\«4v* 

i'SfcO», 3Ws fctw»* 


Dr. CV Wegele's 

An&taU f. Majfon n Darm k ran ko ln 
Bad KOEf'tHjfSSOfi^ bei Unna {Westfalen; 

^enft’nef vom 1. April M* 5.flttV Drr^wbor; 
aperitdl e»npfolilen vtm 
1 Irnii (itf.h;*Raib B i e! 
pityjii•*»liMelistC:bofi. n«U^MlVinei) . 
MttKfltHi'ei'i. Nliino-ns ?Um'h Proapeiae. 

(7xi ngyr>. ■ :'. 


ELECTRIC ITA ETSGESELLSCH A FT 


Fabrik für Lichtbeilapparate und Lichtbäder. 

Berim. toUisenstrassß Ni 5 22 a. 

AHeini^c dt r Lit hOieilapipaöue 

Patent Rottiee Kre-At«, 

Lii):l'tjr u ii ^ V>’ n 11iylitbiiii ern »Ue'r A y r 
Permanente MoütvraOfiStelliiJig) Sataloge ^rAtia F:itonte ia dea Tb%8tf.ft Ö^ltm^UatOD. 
Eine grosse Musf»rÄnsf>U! ia Beriin lüji -,-Kf vmfibluu^rii steht 

deii fcfe'üertuarvt:» B^sieVu^b.^ 4-nr A r eW%ii.ö.§-•- 

( 22 ; io~ 5 . Patente für Russland erfcbeiif. 


BAD NEUENA HK 

pnit'ädrt 

Dr. Wilh, Hiessen. 


Adro^seu von Kraoköüpäeg^riuüen; 

Pran Am»lieSofanU^. ifcorfHSitft 13 1 

n litt 

Mari& Mokl, ß. O. i. a, 44 , a», 3 , 


Go gle 
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Die chiornatjiumhaitige Schwefchherme von Baden 48 ' C. 

liefert jd 18: ’&OÄjleu titeHofe Utfete Ms eiüO Liter Xhefmaiwasser 700 Badö-Basains. KurraMeh TjfermaiMdfcr, elek 

triad^v Bäde?^Oasilatw^fbader, t 1ttf lAl&Obiieiu Trihkktir, -Massage, Ci|nniauik,- Souibitder, Hydrotherapie, Miltibkni* etc. 

tm 1 knlioiöe>w: Wenter Mbs-keP und Gfil^»krit 6 uxnaii§m|i& t dtroölscherVßheoniaUamna der Mnskda and Gelenke, rlieutna- 
tische XeuTidÄietp typische nivd -chrbafachu .Gicht, rheumatische Gicht. tuiictioudle Störungen nach Kuochenbrucbeuv Ver¬ 
renkungen etc,, Aifcdlohen d»r TieepirtiUouweimimf»t uhf rbeuauuischer und Gicltl-Basis, Dnt-eriaib^dethora, Hämorrhoidai’ 
• ^fcrenä;. ^MfteMl^t 6 siöftih«eB. 

Paulo« ia ‘Jim c»ux putiis cbevanx. —* Auskunft «ftd Prus^mfo durcik die 

(C.i)7-7. CaslßO^Qeseliscbaft, 


M iRIEÄBÄD Weltcurort 

aufege*»ickuek durch seine Höhenlage in Waldungen, mit. dem stärksten satnmt- 
lieber bekannter öl&abemlawäsßer, dem kräftigsten der reinen ESgenwässer, 
dem eiaefifdiehs^n aller TM iaeralmnore. 

rVfeksÄäi gegbh HrarihhdOm des Magens, der Leber, Stauung im PJVn tatkr- 
System, Galleüst^ttfj, Bla^hle|den t Fj aueakraökbeiten» a%em- jßrfei-ankttogen, 
FpttMbigkjgjft'. Uieht; Blnf,armnüu Zuckerkrankheit etc. 

Dan „Central bad’ y „Meubad“ oeuerbant, aWrekinÄseigfet u#d mit grösstem 
(’omRvti ansgegtatinr, .fCoKleusänie-, Moor-, Stahl-, l)fnmp\ Gas- 'tu Heiss- 
1 uffMdprn, JtalkwasSrrr-HüiiausiaU, Massage imd scbvcedisdm IleilgVtnMftMjk 
•in der uiedicomechaniscben Kunde rahstalt. ßlekltv XVv^Zeii«üb8d, 
«öuerhaute Cntonnade — 3alÄ-S»d-Werk ; - r Elektrische Biadt-Belettchtong — 

(iiv'iMvt. — •'{«mboia. — Taiu*Ren».ic*ne« - Jüjrd. - Fischerei — Heit- «- 
iLvffeLrdHMfo. — Gedeckte n. offene Jkflhabii, IVpshms&t&rinng. - Jugend¬ 
lich Plätze — Lavvii 'JV'üuiy — intefui'b. Telephon. 

^airtou rum |, Mai bis SUB .September Freqnenvi 50,000 i’btci Ps#*üft<cnh 
ProBgebte gratis vom Sbrg^r«iM^rflnit. 

EUli 'PHlJSilLCHEJgÄI im Hanse: KreasbrönnvF^rdinsÄdabrÄnÄ. Waldi(aeila,Eadeife 
quelle, Ambrosiusbrunu, Carolioenbraa», Bin Fi tiuben eine Gvbsse v. 7< ht. t«fe 
iVatlirliches Äaxienbader BrniiaenBaiis, öuIc. m kryat. (n.86£ gr. puh . Salz ent¬ 
sprechen 100 gr. Mlkbralwasser «.ln FUcedift ä IPG srt. u iDo gr. <wb r <fosjn 
au ;> «£. ru-Cartoiiti. 

Aarienbader BrunnoüHpa&tiitwH. in Brig^Bclibcbtelt». aatireiBg. u. s^bleittiidsattd 

PUR BADEKUREN Marienbilder Moorerde, BrunneiiBeife, Mutterlauge n. Laugen- 

sala ln allen Mineraiw.-Handl , Droguerien n.giiJsserai Apotheken eiliültüdi. 
Bürgermeisteramt Br unnen - Versendung , MbrieQUad - , 


Trieder-Binocle 1 


da« beste „INHanz'-Glas der Neuzeit, fbr 
jeder* Auge j»*KKead. besitzt folgende 
BigensabafietB 

l) ireltcs t*esioUisf<dd. äi starke »rgt*b*~ 
seruiig, Hi vurzbglicbo HKti'ghcih daroro 
auch det 4 Namr „LB hlstark»' IUuodes rf v 


Die pläuzepden F^sultate der sogen 
! „ S-iilossw et^ stud durtii ustrb noni. Oeular' 
'S v sreme iu Verbindusg mi f iieflexiim«- 
prfcmew biclj ; PttKHO A erreicht. 

„SöitOSSWet als ThcHtergfas, P«dd- 
j stabiler, Krhnsterber, Aariueglas elc bat 
die wekesio Verbreitving gefunden. 

ßiu Gjas mit-IM- f»cbet Vergrösserung 
iist iu folge se.jtiör sehr starken Vergrbs* 
sftrufig vrä‘r4)gs$vei<e zu benauen in all’ 
den Falten, wo iu erster Linie das ßr- 
kefiben «elir gh»sse ßntfovüangen in 
Frage kommt. Preis 100 KbL 

-ßiu Gins €5>?t O facber VrrgrbHH^rimg 
■h\ ■ besonders emprVhlenswertb für Heise, 
MiHtiir, Mkrlur, Hennen. ltegaUgn etc 
Preis hs flM« — 

BitUH.de mi). O-furber Vercrössermtg, 
otgiiei üicb sowohl für Theater u Eet^e, 
;iis and« ju Militär n, Marlnezwecltetty 
für Jagd. Bot«neu, Regatien und Jeden 
andere« SjtorL — IVeis 7b Rbl. — , 
Biuode mit .‘Macher V»>rgrbsseru«g ? 
eigrbet sich, meiner tequeraeu Handbabe 
tvegiMi. ganz besonders als Damengtas 
für Ptiepter Ii. Reise *£<» -W Preis OS Rbl 
ln Sh Petersburg zu jthben bdn- 


Ludwigshafen a Rh. 


«rhenn Fabrik, 


L-dmoi m-. «taulflfhik uBdi 
fast geruchlos 
Billiger mnl ü ui hI jeiditer 
t'lüub Pt jvntdo'cbtH |H ß>otirviypc- flglto a 

hesltee Wuuöslretiiujiver. 


ballend, pg te? drio Veribiudo 


Tr 3*'* öinm n»d: ud» W.rtebren voii 

Tanna nifi rKmouv 

Vergleiche: 

„ Ueber die Wirkimgdes T annalbin bei DarmkrankheitenderKinder“ 

vnn Nw F* BOUIMilN) Privötdoceni an der Kais. HnasVMiiifÄr-Akaderute 
'■ (Djolskuja Medizi«a 1B07, Nr. 1)7 
Siebe auch die Vevdffetitiichunpmü über Tanrmibih von; 

FiaP 0. Viererdt, Heidelberg, Primärarzt >. Ehgep i<rüno 5 k. HölzäpfeL* 
SliAÄ«lmrg, Kinderarzt Hey, Aatfhet), Gqutsclie Medirlo. ^Vu(%nmri»nG 
lB% v r Nr. n f y.v :,(> 1HB7. Xr. 3, 

Sond«>tJibdiürke auf Wunsch zu fAwiättiii durrli tBv HetVdn: 
i m B-B e c k >? r & G r u l»«?, St. Ffttenbnrg und G t t b jr.. dK.skbC 


Optiker H. STfiAUSS 


HbM-hÄjÄ Morskajö, 27, 
gegenüber, der Hussisdieh H^mielsb&nk. 

'S H ' ;,Ssiitd*»we!‘ ! ohne Sjoe^elpris- 
tuen w^rdejf ^yfp bisher zu 10 q 12 Rbl. 
verkauf«' je nachd«'«' Lrbxsr »1. ObjectI ts, 
in starken Ldi«*r Ltuls nebst Riouieii 
nun Pmhjburei». 

AijtiiilhiUm Bifmcic«? von L> bis SS. Hi>|. 

mmss b«tl .Bes<;lirei- 

bnng ift (fcmLudiet n. fron kos imHirr Spra¬ 
che. k *> r; t c u fr »* i HA) \ \ 


ÄU 8 «. «BHH. Cuß 2 luua um F, Heraitsgeber Lr. Budo 1 f \V aha ob IhididrBuknral v. h. Wiwttncke KhtiariiW«L, Pr. M tf. 
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XXIX. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue l?olge XVI. Jalirg. 
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Experimentelle Studien Uber Hautsensibilität.*) 

Autoreferat der in russischer Sprache erschienenen Dissertation 
des 

Dr. med. Hermann Hildebrand, 
ehern. Assistent der psychiatr. Klinik zu Dorpat (Jurjew). 


Die ältere Physiologie, welche einen über die ganze 
Haut gleichmässig vertheilten Sinnesapparat von «Ge¬ 
fühlsnerven* oder «einfach sensiblen Nerven» annahm, 
huldigte der Ansicht, dass Tast- sowohl, wie Druck- 
und Temperaturempfindungen durch ein und denselben 
nervösen Apparat vermittelt würden, wobei die jedes¬ 
mal entstehende Empfindung nur eine Folge der ver¬ 
schiedenen, auf die Haut einwirkenden Reize sein sollte. 
Für die Zusammengehörigkeit der verschiedenen Empfin¬ 
dungsqualitäten wurde dabei die Hypothese aufgestellt, 
dass durch Mischung und quantitative Veränderungen 
sich aus der einen Qualität die andern ableiten liessen. 
Der Annahme von der Einheit des den verschiedenen, 
durch die Haut vermittelten Empfindungen dienenden 
Endapparates diente als wesentliche Stütze die Beobach¬ 
tung, dass beide, Temperatur- und Druckempfindungen, 
gleichzeitig oder getrennt, von jedem beliebigen klein¬ 
sten Hauttheilchen aus hervorgerufen werden können. 
E. H. Weber, Funke, Vierordt und Fick ver¬ 
traten unter Andern diese Meinung, welche auch eine 
experimentelle Begründung in den vielfach angeführten 
Versuchen von Fick-Wunderli fanden. Den ge¬ 
nannten Forschern gelang es darzuthun, dass man sich 
unter Umständen, bei einer gewissen Qualität der sen¬ 
siblen Reize, über die Natur derselben täuschen könne, 
dass beispielsweise ein Wärmereiz von mässiger Inten¬ 
sität und blosse indifferente Berührung nicht immer von 
einander unterschieden werden könnten. 


*) Anmerkung der Redaction. Die vom Herrn 
Verfasser in seiner Arbeit erwähnte Figurentafel haben wir 
ans äusseren Gründen fortgelassen, zumal die Angaben des 
Autors auch ohne Zeichnung vollkommen klar und leicht ver¬ 
ständlich sind. 


Gegenüber den angeführten Untersuchungen begann 
in der Folge, im Laufe der 60er Jahre, auf Grund einer 
Reihe von neueren Forschungen, die Ueberzeugung Platz 
zn greifen, dass es besondere Temperaturner¬ 
ven geben müsse, und daher der Temperatursinn durch* 
ans vom Tastsinn auszuscheiden sei. So ermittelte z. B. 
Alsberg, der sich zur Aufgabe stellte, die Feinheit 
des Raum- (d. i. einer Function des Tastsinns) und 
Temperatursinns in Abhängigkeit von verschiedenen Gra¬ 
den der Blutzufuhr zu bestimmen, eine Verringerung des 
Raumsinns sowohl durch Hyperaemie oder Anaemie, 
dagegen eine Abstumpfung des Temperatursinns durch 
Hyperaemie und eine Verfeinerung desselben durch 
Anaemie. Wenngleich Keller, der Untersuchungen 
über den Tastsinn der Haut anstellte, nicht iu der Lage 
war die Resultate von Alsberg in allen Puncten zu 
bestätigen, so war doch die Aufmerksamkeit der For¬ 
scher darauf gelenkt worden, dass Tast- und Temperä- 
tursinn unter Umständen ein von einander abweichendes 
Verhalten zeigen können. Auch andere Erfahrungen 
schienen für die Richtigkeit letzterer Annahme zu spre^ 
eben, so die Versuche von Adamkiewicz und Asch 
mit Sinapismen, welche lehrten, dass Schmerz- und Tast¬ 
sinn durch Auflegen von Senfteigen an symmetrisch ge¬ 
legenen Körperstellen in ähnlicher Weise wie durch 
Application von Metallstücken (Burg) beeinflusst 
würden, so dass Adamkiewicz geradezu von einem 
«sinapiskopischen Transfertp spricht, während sich für 
den Temperatursinn derartige, als der Ausdruck eines 
bilateral angelegten Nervensystems autzufassende Be¬ 
ziehungen nicht feststellen liessen. Hieraus folgerten 
Adamkiewicz und Asch, es müsse besondere Tem- 
peraturnerven geben. — Des Weiteren drängten nament¬ 
lich die im Gefolge der verschiedensten Nervenerkran¬ 
kungen (Tabes dors., Poliomyelitis ant., Myelitis dor§. 
aenta, Seitenstrangerkrankungen) auftretenden, zuerst 
von Puchett beschriebenen, klinisch beobachteten 
Thatsachen der sog. «partiellen Empfindungslähmong», 
welche eine Unabhängigkeit der pathologischen Schick¬ 
sale der einzelnen Qualitäten der Sensibilität unter ei#- 
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ander lehrten, mit No th Wendigkeit zu einer Trennung 
der Nervenfasern, und insbesondere zur Annahme be¬ 
sonderer Temperaturnerven. Wie sich jedoch, selbst 
bei Annahme gesonderter Temperaturnerven, die beiden 
Qualitäten der Kälte- und Wärmeempfindung innerhalb 
des Temperatursinns verhalten, blieb dahingestellt. 

Der bekannte Physiologe Herzen war der erste, 
welcher im Jahre 1879 die Dualität des Tempe¬ 
ratursinns behauptete: nach ihm sollte der Tempe- 
ratursinn in 2 gesonderte Sinne, den Kältesinn und 
Wärmesinn, zerlegt werden müssen. Es war nämlich 
Herzen eine Incongruenz zwischen den Reactionszeiten 
Cd. h. die zwischen Reizung und Reaction verfiiessende 
Zeit) für Wärme- Uüd Kälteempfindungen und thermisch 
indifferente Berührungen aufgefallen, und zwar fand 
Herzen die Reactionszeit für Kälteberührung circa 2 
Mal, die für Wärraeberührung circa 3 Mal so gross als 
für die einfache Berührung mit thermisch indifferenten 
Gegenständen. Auf den Gedanken von der Möglichkeit 
der Existenz zweier, Yon einander unabhängiger Tempe¬ 
ratursinne hatte Herzen bereits früher die Beobach¬ 
tung geführt, dass bei Ausübung eines mässigen Druckes 
auf einen Nervenstamm erst der Kältesinn und später 
als dieser der Wärmesinn aufgehoben wird. Dabei 
schien Herzen der Tastsinn irgendwie näher mit dem 
Kältesinn verknüpft zu sein, und der Schmerzsinn mit 
dem Wärraesinn. In der Folge wurde diese von Her¬ 
zen entdeckte Erscheinung der Incongruenz der Reac¬ 
tionszeiten von Tast-, Kälte- und Wärmeempflndungen 
von sämmtlichen Forschern, welche sich mit dieser 
Frage beschäftigten, ausnahmslos bestätigt, so dass in 
der Theorie die Annahme von der Dualität des Tem¬ 
peratursinns als zu recht bestehend galt, wenngleich 
es auch an Vertretern der Einheitlichkeit des den Tem- 
peraturempfiudungen dienenden Apparates nicht fehlte 
(Hering). Auch wurde in der Folge der experimen¬ 
telle Nachweis für die Richtigkeit der Annahme von der 
Dualität des Temperatursinns geführt, indem eine ganze 
Reihe neuerer Forscher *(Magn us Bl ix, Alfred 
Goldscheider, Donaldson, v. Frey) das Vor¬ 
handensein von specifischen Sinnespuncten auf der Haut, 
der Kälte-, Wärme-, Druck - und Schm e rz- 
puncte, behauptete. Diese specifischen Sinnespuncte 
sollten der Vermittelung der entsprechenden Empfindun¬ 
gen — Kälte, Wärme, Druck und Schmerz — dienen 
und als die Eudapparate von zugehörigen specifischen 
Sinnesnerven aufzufassen sein. Die principielle Bedeu¬ 
tung dieser Sinnespuncte läge also offenbar darin, dass 
sie einen weiteren Ausbau des Joh. Mül 1 er’schen Ge¬ 
setzes Yon der specifischen Energie der Sinnesnerven in 
v. Helm holt ziehen Sinne darstellten, der bekannt¬ 
lich einer jeden Primitivnervenfaser eine bestimmte un¬ 
veränderliche Qualität der Empfindung zuerkennt. 

Verf. stellte sich zur Aufgabe, diese in theoretischer 
sowohl wie praktischer Beziehung interessante Frage 
nach den specifischen Sinnespuncten auf der Haut einer 
erneuten experimentellen Nachprüfung zu unterziehen, 
nachdem bereits früher die verschiedensten Autoren sich 
theils für, theils gegen die Annahme der Sinnespuncte 
ausgesprochen haben. 

Magnus Blix war der Erste, welcher (1883) das 
Vorhandensein von specifischen Sinnespuncten auf der 
Haut, der Kälte-, Wärme- und Druckpuncte, behauptete. 
Diese Puncte sollten die Endorgane specifischer Nerven, 
der Kälte-, Wärme- und Drucknerven, repräsentiren. 
Fast gleichzeitig mit Magnus Blix, und unabhängig 
von ihm, gelangte Alfred Goldscheider zu we¬ 
sentlich den gleichen Resultaten, ebenso der Amerikaner 
Donaldson. Die zahlreichen Arbeiten v. Frey’s, 
der sich, nach Bestätigung derThatsache der Kälte-und 
Wärmepuncte, hauptsächlich der Frage der Druck- und 


Sehmerzpuncte auf der Haut zuwendet, gehören einer 
späteren Zeit an und reichen bis in die Gegenwart. Es 
sei schon an dieser Stelle bemerkt, dass v. Frey, im 
Gegensatz zu den genannten Autoren, ausser Kälte-, 
Wärme- und Druckpuncten noch besondere Schmerz- 
puncte auf der Haut annimmt, wovon später die Rede 
sein wird. 

Verf. folgte im Weiteren speciell den Ausführungen 
von Goldscheider, dem wir eine gründliche Erfor¬ 
schung der Frage von den specifischen Sinnespuncten 
nach allen Richtungen hin verdanken. Gold schei¬ 
de r’s diesbezügliche Arbeiten sind in zahlreichen Ab¬ 
handlungen publicirt, neuerdings in vollständiger Samm¬ 
lung erschienen (Gesammelte Abhandlungen von Prof. 
Dr. A. Go ld scheid er. 1. Band: Physiologie der 
Hautsinnesnerven. Leipzig 1898). Bei Anstellung seiner 
Experimente bediente sich Verfasser daher in der Haupt¬ 
sache der von Goldscheider ausgearbeiteten Metho¬ 
den und machte insbesondere die von letztgenanntem 
Forscher bezüglich seiner Sinnespuncte gemachten Er¬ 
fahrungen zum Gegenstände der Nachprüfung. Den Un¬ 
suchungen von Goldscheider zufolge hatte sich Verf. 
der Beantwortung nachstehender Fragen zuzuwenden: 

1. Ist der Temperatursinn auf der Haut 
punctförmig angelegt, giebt es getrennte 
Kälte- und Wärmepuncte? 

2. Gelingt es, diese Tempera turpuncte 
auch durch inadaequate (d. h. andere, als 
Temperaturreize) Reizung zu erregen, ant¬ 
worten sie auch dann immer nur mit der 
ihnen zugeeigneten specifischen Empfin¬ 
dung der Kälte resp. Wärme? 

3. Gelingt es, durch’Reizung eines Ner- 
venstammes in dem peripherischen Aus¬ 
breitungsgebiet derselben Temperatur¬ 
empfindungen hervorzurufen? 

4. Giebt es specifische Druckpuncte auf 
der Haut? 

5. Giebt es specifische Sehmerzpuncte auf 
der Haut? 

(Wie bereits bemerkt, verwirft Goldscheider 
die Annahme der Sehmerzpuncte). 

1. Ist der Temperatursinn auf der Haut 
punctförmig angelegt, giebt es getrennte 
Kälte- und Wärmepuncte? 

Nach Goldscheider haben wir auf der Haut ge¬ 
trennte Kälte- und Wärmepuncte zu unterscheiden. Dies 
ergebe sich, wenn man ein beschränktes Hautgebiet 
(etwa von 4 Qcm.) mit punetförmigen Temperaturreizen 
Punct für Punct absuche, Goldscheider benutzt zu 
diesem Zwecke in eine äusserst feine Spitze auslaufende 
solide Messingcylinder, die durch Hineinlegen in Wasser 
auf beliebige Temperaturen erwärmt oder erkältet wer¬ 
den 'könnten. Zur Bestimmung der in einem Haut¬ 
stücke vorhandenen Kältepuncte wendet Gold Schei¬ 
der gewöhnlich eine Temperatur des Messingcylinders 
von 10—15* -f- C. an, zum Aufsuchen der Wärmepuncte 
eine solche von 45—50 0 + C. Dabei zeige sich, wenn 
man den Cylinder Punct für Punct aufsetze, dass keines¬ 
wegs überall, sondern nur an ganz bestimmten Puncten 
die applicirten punetförmigen Temperaturreize wahrge¬ 
nommen würden. Diese Puncte sollten anatomisch con- 
stant sein und sich durch Nachprüfungen jederzeit wie¬ 
der auffinden lassen. Um die Möglichkeit der Controlle 
zu haben, markirt sich Goldscheider die gefundenen 
Teraperaturpuncte durch Anilinfarben in wässeriger Lö¬ 
sung, die er mittelst eines zugespitzten Hölzchens auf¬ 
trägt, und erhält auf diese Weise von den untersuchten 
Hautbezirken Bilder, wie sie seinen Abhandlungen bei¬ 
gefügt sind und die von ihm angenommenen Verhält¬ 
nisse illustrireu. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



255 


Bei der Untersuchung mit dem kalten Cylinder finde 
man alle Nüancirungen der. Kälte vom kaum Kühlen bis 
zum Eisigkalten, und ebenso bei der Prüfung mit dem 
warmen Cylinder alle Uebergänge vom Lauwarmen bis 
zum Brennend-Heissen, doch solle ein und derselbe Punct 
immer nur mit der gleichen Intensität der Empfindung 
antworten, so dass jedem Temperaturpuncte eine ganz 
bestimmte «Valenz» zuerkannt werden müsse. 

Die Kältepuncte sollten unter allen Umständen, bei 
jeder Art von Reizung, auch beim Berühren mit dem 
warmen Cylinder, nur der Kälteempfindung fähig sein, 
die Wärmepuncte in allen Fällen nur mit der Empfin¬ 
dung «warm» antworten. Auch beim Faradisiren der 
Haut, mittelst freier drahtförmiger Electrode, zeige sich, 
dass an ganz bestimmten Puncten Gefühl von Kälte, an 
andern dagegen Gefühl von Wärme in ganz unzweideu¬ 
tiger Weise auftrete. (Auf dem Wege derartiger Fara- 
disation der Haut war M. Bl ix zuerst zur Entdeckung 
der specifischen Sinnespuncte gelangt, welche er später 
durch Anwendung von adaequaten, d. h. Temperatur¬ 
reizen, wieder auffinden und bestätigen konnte.) 

Durch die Menge und Intensität der in einem Haut¬ 
gebiet vorhandenen Temperaturpuncte werde bis zu 
einem gewissen Grade auch die Teraperaturempfindlich- 
keit dieses ganzen Hautgebietes flächenhaften Tempera- 
tnrreizen gegenüber bestimmt. — Die Temperaturpuncte 
zeigen nach Goldscheider einen ganz bestimmten 
Typus der Anordnung; in geradlinigen oder geschweiften 
Ketten, die ihren Anfang zumeist (gemeinsam mit den 
«Druckpunctketten») von den Austrittsstellen der kleinen 
Härchen nehmen und divergirend verlaufen, indem sie 
zwischen sich rundliche oder ovale Temperatur empfind¬ 
liche Felder «thermoanaesthetische* Zonen, einschliessen. 
An den Insertionsstellen der Haut sind Temperatur¬ 
puncte von besonderer Intensität gelegen, und zwar so¬ 
wohl Kälte- als Wärmepuncte. Doch falle ein 
Kältepunct niemals mit einem Wärme- 
pnnct zusammen. Auch sind die Temperatarketten 
vorwiegend aus Puncten einer Qualität zusammengesetzt, 
wenngleich sich nicht selten auch Puncte der anderen 
Qualität in eine Kette eingestreut finden. 

M. Bl ix konnte in der Anordnung der Temperatur¬ 
puncte keine Gesetzmässigkeit erkennen, liess sie viel¬ 
mehr unregelmässig auf der Haut verstreut sein; aller¬ 
dings betonte auch er das besonders häufige Vorkom¬ 
men von lebhaft temperaturempfindlichen Puncten an 
den Austrittsstellen der Härchen. 

Bei Anstellung seiner Versuche, zwecks Beantwortung 
der 1. oben aufgeworfenen Frage, war Verf. bemüht, 
folgende Puncte klarzustellen: 

a) Giebt es überhaupt Kälte- und Wärme¬ 
puncte auf der Haut? 

b) Sind diese Puncte constant, d. h. lassen 
sie sich nach beliebiger Zeit durch Nachprüfung wieder 
anffiuden? 

c) Existirt ein gewisser Typus der An- 
ordnnng der Temperaturpuncte? 

ad a). Verf. führte seine Experimente an 4 Personen 
aus. Nach dem Vorgänge von Goldscheider grenzte 
sich Verf. ein beschränktes Hautstück (von 4 Qcm.) ab 
und suchte diese zuvor rasirte Hautpartie im Laufe 
mehrerer Stunden (unter Beobachtung der behufs Aus¬ 
schluss von Ermüdung nothwendigen Erholungspausen) 
in parallelen Linien Punct für Punct ab An einem 
Tage wurde die Prüfung einer Hautpartie auf Kälte-' 
puncte, am nächsten Tage die auf Wärmepuncte ausge¬ 
führt, doch wurde zwischendurch häufig auch mit der 
entgegengesetzten Reizqualität geprüft, so dass die Ver¬ 
suchsperson in jedem einzelnen Falle gezwungen war, 
sich ein Urtheil über die Qualität des jedesmal ange¬ 
wandten Temperaturreizes zu bilden. Goldscheider 


verwandte zu seinen Versuchen solide Messingcyiinder, 
denen er durch Hineinlegen in Wasser von bestimmter 
Temperatur jede gewünschte Temperatur raittheilen zu 
können glaubte. Verf. hielt es für praktischer hohle 
Messingcyiinder, mit konisch zulaufender äusserst feiner 
Spitze, zu verwenden, in welche ein bis zur Spitze rei¬ 
chendes Thermometer, hineingestellt wurde, so dass man 
in jedem Augenblicke die an der Spitze des Apparates 
thatsächlich vorhandene Temperatur abzulesen im Stande 
war. Dies war von grösster Bedeutung, da ja gerade 
die Spitze des Cylinders bei ihrer Berührung mit der 
Haut den Teraperaturreiz ausüben soll. Als Reiztem¬ 
peraturen verwandte Verf. 10—16°-)-C. (die Abkühlung 
des Apparates geschah in einer Kältemischung von Eis 
und Kochsalz) zum Aufsuchen der Kältepuncte, und 45 
bis 50° |-C. für die Wärmepuncte (die Erwärmung des 
Cylinders geschah in erhitztem Bergöl). In beiden Fäl¬ 
len, sowohl bei der Abkühlung als bei der Erwärmung 
des Apparates — Verf. benutzte 2 verschiedene, unter 
einander aber ganz gleichartig beschaffene Cyliader — 
kamen diese mit dem betreffenien Medium nicht direct 
in Berührung, und wurde überdies vor jedem Einzel¬ 
versuch der Cylinder zur Entfernung eines sich etwa 
ansetzenden Beschlages sorgfältig abgetrocknet. 

Verf. suchte nun, wie erwähnt, unter Benutzung des 
beschriebenen Cylinders, mit Anwendung von punctför- 
raigen Temperaturreizen ein Hautstück ab und bezeich- 
nete diejenigen Puncte, an denen Kälteempfindung an¬ 
gegeben wurde, mit blauer Farbe, diejenigen Puncte, an 
denen Wärme empfunden wurde, mit rother Farbe. Zum 
Schluss wurde, nicht ohne dass die gefundenen Puncte 
mehrfach nachgeprüpft worden wären, von dem unter¬ 
suchten Hautstück mittelst hectographischer Masse, 
welche in dünner Schicht auf Papierblättchen aufgestri¬ 
chen war, ein getreuer Abdruck hergestellt. Derartige 
Bilder, wie sie Verf. bei seinen Versuchen aufgenommen 
hat, finden sich auf nebenstehender Tafel. 

Verf. konnte nun ohne Schwierigkeit feststellen, dass 
ein auf die Haut applicirter punctförmiger Temperatur¬ 
reiz innerhalb eines beschränkten, bezüglich seiner histo¬ 
logischen Structur und physiologischen Beschaffenheit 
vermuthlich also wohl gleichartigen Hautbezirk von 4 
Qcm. nicht an allen Puncten die gleiche Empfindung 
auslöst. Die auftretende Empfindung ist bald mehr, 
bald weniger deutlich, ja es schien Verf. zu Beginn sei¬ 
ner Versuche, als gäbe es Strecken von grösserer Aus¬ 
dehnung, auf denen überhaupt keine Temperaturempfin- 
duug auszulösen sei. 

Verf. fand bei der Prüfung mit dem kalten Cylinder 
von 10—lo°+C. Puncte, die sehr lebhaft das Gefühl 
von eisiger Kälte angaben, daneben Puncte, welche die 
Kälte weniger lebhaft empfanden, und schliesslich Puncte, 
welche die applicirte Kälte überhaupt nicht zu empfin¬ 
den schienen, sondern lediglich die Empfindung der in¬ 
differenten Berührung (ohne Temperatur) angaben. Ebenso 
fand Verf. bei der Untersuchung mit dem Wärmecylin- 
der von 45—50 0 -J- C. heisse, warme, laue Puncte und 
endlich wiederum auch solche, die nur Berührungsgefühl 
gaben. Je weiter Verf. aber in seinen Versuchen vor¬ 
schritt, desto mehr fiel es ihm auf, dass am Beginn der 
jedesmaligen Prüfungen, wo er in dem einen Fall den 
auf 10°-|-C. abgekühlten Cylinder, in dem andern Fall 
den auf 60°-\-G. erwärmten Cylinder benutzte, die von 
ihm berührten Hautstellen durchweg intensives Tempe¬ 
raturgefühl angaben, während schwächere Temperatur¬ 
empfindung und die Angaben von Berührung ohne jeg¬ 
liche Temperaturempfindung erst während und nament¬ 
lich zu Ende der Reizreihe auftraten, wo der Cylinder 
seine anfängliche intensive Natur einzubüssen und eine, 
im Vergleich mit der Ausgangstemperatur, immer mehr 
indifferente Temperatur anzunehmen begann. 
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Während Goldscheider einem jeden einzelnen 
Pnncte eine ganz bestimmte unveränderliche Intensität 
der Empfindung zuschreibt, die nur bis zu einem ge¬ 
wissen Grade von der Intensität des Reizes abhängen 
sollte, beobachtete Verf., im Gegensatz zu ihm, eine 
directe Abhängigkeit der Intensität der 
Temperaturempfindung von der Stärke des 
jedesmal angewandten Reizes. Absolute Kälte- 
resp. Wärme-anaesthetische Puncte hat Verf. nicht fin¬ 
den können: reagirte ein Punct nicht auf die von Verf 
angewandten Temperaturen, so brauchte Verf. bloss eine 
intensivere Temperatur zu benutzen, um auch von dem 
anfangs scheinbar anaesthetischen Puncte mit Sicherheit 
die betreffende Temperaturreaction zu erhalten. Verf. 
ist demnach geneigt, auf Grund seiner Versuche zu be¬ 
haupten, dass Temperaturen an jeder Haut- 
stelle empfunden werden, vorausgesetzt nur, 
dass sie niedrig oder hoch genug sind. Verf. kann nur 
bestätigen, dass die von ihm geprüften Puncte auf 
gleiche Temperaturen unter einander nicht mit der glei¬ 
chen Intensität reagirten, möchte diesen Umstand aber 
nicht, wie Gold sch ei der, als durch eine jedem Puncte 
für sich eigene specifische Energie bedingt erklären. 
Auch glaubt Verf., trotz häufiger und genügender Erho¬ 
lungspausen, den Einfluss der Ermüdung und peripherisch 
bedingter Schwankungen der Aufmerksamkeit auf die 
Deutlichkeit der Temperaturempfindnng nicht zu niedrig 
anschlagen zu dürfen. Dies ging für Verf. auch schon 
daraus hervor, dass die verschiedenen Puncte im Laufe 
der ganzen Untersuchung in der Intensität der angege¬ 
benen Empfindung durchaus wechselten, in der Weise, 
dass z. ß. Puncte, die das erste Mal mit intensiver 
Temperaturempfindung reagirt hatten (Verf. merkte sich 
diese Puncte besonders an, um sie bei Nachprüfungen 
speciell berücksichtigen zu können), zum 2. oder 3. Mal 
nur mässig empfindlich waren, während umgekehrt an¬ 
fangs nur mässig empfindliche Puncte späterhin mit in 
tensiver Temperaturempfindung reagirten. Die Puncte 
änderten also ihren Charakter. 

Des Weiteren erhielt Verf. niemals bei der Prüfung 
mit dem Kaltcylinder Angaben von Wärmeempfindung, 
oder bei der Untersuchung mit dem Warmcylinder An 
gaben von Kältegefühl; die wenigen hierauf bezüglichen 
Fälle (im Ganzen finden sich in den Versuchsprotocollen 
nur 4 derartige Angaben) erwiesen sich bei erneuter 
Prüfung als nicht stichhaltig, da die anfangs gemachte 
Angabe zurückgezogen wurde. 

Sprach schon das Angeführte gegen die specifische 
Natur der Temperaturpuncte, so hielt Verf. für noch 
entscheidender, dass es ihm regelmässig gelang, von 
ein und demselben Puncte der Haut her sowohl 
Kälte- als Wärmeempfindung hervorzurufen. Natürlich 
wurde derselbe Punct erst nach einer längeren Pause 
wieder gereizt, um die an dieser Stelle herabgesetzte 
Erregbarkeit der Haut zuvor erst wieder zur Norm zu¬ 
rückkehren zu lassen. 

(Schluss folgt) 


Auszug aus den Protokollen 

der medioinisctaen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 21. October 1898. 

Dr. Tr n hart referirt über einen Fall aus seiner Praxis» 
interessant weil klinische Symptome und pathologisch-anato 
mischer Befund so wenig mit einander übereinstimmten. 

Patient ca. 41 a. n. litt seit längerer Zeit an Husten. Am 
31. August d. J. sah T. ihn zum ersten Mal in seiner Ambu¬ 
lanz. Er kam mit der Klage, zeitweilig alles verschwommen 
zu sehen, hin und wieder sei Doppelsehen vorliandeu gewesen. 
Ferner klagte er über Husten, Schmerz in der Rachengegend 
beim Schlucken, Schwäche der Stimme und Reizbarkeit der 
Kehle. Augenbefund: bds. Hp. 0,75. Accomodation normal, 
ebenso Gesichtsfeld und ophthalmoskopischer Befund. Keine 


Doppelbilder nachweisbar, nur fiel es T. auf, dass beim Blick 
nach rechts zackende Bewegungen des r. Auges auftraten, 
jedoch nnr bei starker Seitwärtswendung. T. notirte deshalb 
nachträglich: vielleicht geringe Parese des N. abducens ocnli 
dextri. An den Respirationsorganeu fand sich : chronischer 
Rachencatarrh. ßöthung der Schleimhaut des Kehldeckels, 
Stimmbänder normal, frei beweglich. Lungen bds. emphyse¬ 
matos erweitert, rechts vorn bis zur 7. Rippe reichend, hinten 
bis zum 1. Lendenwirbel. Herz von Lungen verdeckt. An 
der linken Lungenspitze Zeichen einer Erkrankung: bei zar¬ 
ter Percussion in der Mitte der Clavicnla abgeschwächter 
Schall, ebenso in der Snprascapulargegend, saccaJirtes Athem- 
geräusch, beiderseits verlängertes Exspirium, rechts vielleicht 
verschärftes Vesiculärathmen. Von Seiten der Bronchien gie- 
mende und schnurrende Geränsche. Verordnung: reichliche 
nahrhafte Diät, Vorsicht vor Erkältung. Emser Cur. 

Am 22. September wurde T. herbeigerufen, da Schwindel 
und Diplopie aufgetreten sei. Er fand Abducenslähmnng des 
rechten Auges (dasselbe wird meist geschlossen gehalten, am 
Doppelbilder zu vermeiden) und zwar eine unvollständige Pa¬ 
ralyse, da das Auge noch ca. 2 Mm. über die Mittellinie nach 
aussen bewegt werden kann. v. Graefe’s Tastversuch 
positiv, ebenso Verhalten der secundären Schieiablenkung. 
Es bestand also Störung der Nervenleitung und T. nahm an. 
dass es sich um eine solche cerebralen Ursprungs handle. 
Sonstige Heerdsymptome nicht vorhanden. Anamnestisch 
konnte Lues ausgeschlossen werden. Ausser Kinderkrank¬ 
heiten hatte Pat. an Gonorrhoe mit darauf folgender Epidi- 
dymitis gelitten. Vor 2 Jahren ziemlich heftige Influenza, 
nach welcher der Hasten nie völlig geschwunden sein soll, 
doch in wechselnder Intensität, Blutbeimengnngen im Aus* 
wnrf hat Pat. nicht bemerkt. Bei der Untersuchung fand T„ 
dass die im August constatirte Hvperaemie des Kehldeckels 
ereschwunden war, doch bestanden noch Schmerzen beim 
Schlucken. Lungenbefund wie früher, d. h. wahrscheinlich 
Retraction der linken Lungenspitze. Herztöne rein, Herzstoss 
in der Mammillarlinie. Von Seiten des Nervensystems, ausser 
der Angenmuskellähmnng, keine krankhaften Erscheinungen. 
Das Anssehen des Patienten war ein schlechtes. Hautfarbe 
blassgrau, Ernährungszustand entschieden schlechter als im 
August. Pat. fiihlt sich matt, besonders Abends; Nacht- 
schweisse. Da ein schleichender tuberculöser Process mit 
ziemlicher Sicherheit anzunehmen war. drang T. zunächst 
auf Uebersiedelung in die Stadt und nahm einen Winterauf¬ 
enthalt im Süden resp. Görbersdorf in Aussicht. Die bisher 
unterlassene Temperaturmessung ergab Abends 38°. 

Am 26. September zog Patient in die Stadt. In den ersten 
darauf folgenden Tagen keine bedeutende Aenderung im Zu¬ 
stande, der Husten wurde geringer. Sputum war nicht zu 
erhalten, erst am 7. October gelang es, dasselbe auf Bacillen 
zu untersuchen. Befund negativ. Vom 10. October an hörte 
der Husten völlig auf, in den Vordergrund traten Erschei¬ 
nungen von Seiten des Gehirns: als einzige Heerderschei- 
nung die rechtsseitige Abducenslähmnng, dagegen täglich 
vom 4.—12. October Erbrechen, vom 1. October an sehr in¬ 
tensive Kopfschmerzen, meist in der Stirngegend, hochgradige 
Obstipation, keine Pulsverlangsamung, hochgradige Apathie, 
Schwäche, Schwindel (auch bei geschlossenem rechten Ange). 
Ophthalmoskopischer Befund stets normal, auch noch am Tage 
vor dem Exitus. Die Temperaturcurve bot nichts charakte¬ 
ristisches. meist zwischen 36.7 und 38,3 schwankend, wobei 
die Steigerung häufig auf die Morgenstunden fiel. Im Luogen- 
befund bis kurz vor dem Tode keine wesentliche Aenderung. 
Auffallend rascher Kräfte verfall. Vom 12. October an Be¬ 
nommenheit zunehmend, bis am 14. October Bewusstlosigkeit 
auftrat. Vom 13. October Puls zwischen 88 und 112, unregel¬ 
mässig. allmählich kleiner werdend. Am 15. October Respira¬ 
tion 52, Puls 120. Auftreten von Stauungserschemungen in 
den abhängigen Lungenpartieen. Temperatur 39,4. Der Tod 
erfolgte am 15. October Abends unter dem Zeichen eines 
Lungenoedems. 

Vortragender recapitulirt die Symptome von Seiten des Ge¬ 
hirns : als Heerderscheiuung war die Parese des N. abducens 
oculi dextri, dagegen vom 13. October an eine Reihe von all¬ 
gemeinen Hirnsymptomen, starker Kopfschmerz, Erbrechen, 
hartnäckige Obstipation. Benommenheit, schliesslich Bewusst¬ 
losigkeit. Besondere Druckerscheinungen fehlten, kein Zei 
chen von Hyperaemie der Retinalvenen. Meningitis konnte 
wegen Fehlen jeglicher Reizerscheinunge» und der Nicht¬ 
übereinstimmung der Fiebereurve ausgeschlossen werden. 
Da eine nucleäre Lähmung des Abducens unwahrscheinlich 
war, dachte T. bei Vorhandensein des zweifellos tuberculösen 
Processes in der linken Lunge an einen solitären Tuberkel 
der Hirnbasis (oder ein kleines Gliom ?). Die allgemeinen 
Hirnsymptome konnten auf toxische Reizung in Folge der 
Tuberculose bezogen werden, ähnlich wie sie bei schwerem 
Typhus auftreten. 

Sectionsbefund: Bis auf leichte oedematöse Durch¬ 
tränkung des Gehirns keine ausgesprochenen pathologischen 
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Verändernngen an demselben. Lungen emphysematös erwei¬ 
tert, durchsetzt von zahlreichen miliaren Tuberkelheerden 
(frische Eruption), in den anderen Partieen luftleer. Die linke 
Lungenspitze geschrumpft, in ihr ein kleiner verkalkter Käse¬ 
heerd. Der untere Lungenlappen mit der Pleura costalis 
verwachseu. In der rechten Lungenspitze ein gleicher Käse¬ 
heerd, ein wenig grösser als links, doch allseitig bedeckt von 
lufthaltigem emphysematös erweitertem Lungengewebe. Aus¬ 
gedehnte Verwachsungen der Pleurablätter, ebenfalls miliare 
Tuberkeleruption in der ganzen Lunge. Die übrigen Organe 
normal, bis auf das Herz, dessen MusKelsubstanz auffallend 
welk und schlaff waren Es hat sich also nur um acute 
Eruption miliarer Tuberkel in einer an chronischer Tnber- 
culo86 leidenden Lunge gehandelt- 

(Demonstration der rechten Lunge.) 

Discussion. 

Lackschewitz wendet sich gegen die Auffassung T.’s, 
der die isolirte Abducenslähmung als Heerdsymptom ansah. 
Bei dem Mangel jeglicher anderer Symptome von Seiten der 
Hirnnerven muss doch die Annahme nahe gelegen haben, 
dass es sich um eine specifische Läsion der Nerven handelte, 
wie sie am häufigsten auf rheumatischer Basis resp. als Folge 
einer chronischen Intoxication (besonders Aleohol) auftritt 
und das Zusammentreffen derselben mit dem tubercnlösen 
Process in den Lungen ein zufälliges war. 

Truhart betont, dass das gleichzeitige Einsetzen der Ab¬ 
ducenslähmung mit dem Aufflackern der tuberculösen Er¬ 
scheinungen eine gemeinschaftliche Ursache wahrscheinlich 
machte. 

Hart ge kenut den Patienten seit 9 Jahren; derselbe 
hustete beständig. Vor 2 Jahren trat im Anschluss an eine 
Grippe schleichendes Fieber ein. An der rechten Lungen¬ 
spitze war damals entschieden ein verdächtiger Heerd, der 
percutori8ch allerdings keine Symptome machte, nur bei tie¬ 
fen Hustenstössen ganz feine Rasselgeräusche hören liess. 
Er stellte damals die Diagnose auf tuberculösen Spitzenca- 
tarrh nnd kleinen cavernösen Heerd der rechten Lunge, 
theilte dem Patienten auch seinen Verdacht mit. Bacillen 
konnten damals nicht nachgewiesen werden, doch erhielt 
er auch nur 1 Mal Sputum zur Untersuchung und zwar 
in Wasser, wobei ein negatives Resultat ja häufig ist- 
Blutbeimen^ungen im Sputum haben sich damals auch l Mal 
gezeigt. Die Diagnose Tnberculose war H. schon damals 
sicher. Das schleichende Fieber hielt 6 Wochen an, dabei 
Nachtschweisse. H. verlor den Patienten dann aus den Augen, 
hörte jedoch nachträglich, dass er sich im folgenden Sommer 
unter forcirter Ernährung (mit Aleohol) sehr erholt haben 
soll (30 Pfd. Zunahme). Abusus spirituosornm lag sehr wahr¬ 
scheinlich vor. 

Secretär: Lackschewitz. 

Sitz ungam 4. November 1898. 

(im Stadt-Hospital). 

Dr. v. Zoe ge demonstrirt 

1) eine kleine Patientin, welche mit einer Periostitis 
über dem linken Auge ins Hospital kam. Es handelte sich 
um eine Reihe von z. Th. erweichten fluctuirenden Infiltra- 
teu z. Th. harten Knoten (luetischen oder tuberculösen Ur¬ 
sprungs). Z. stellt Patientin vor, um das Resultat der Opera¬ 
tionsmethode zu zeigen. Dieselbe vermeidet entstellende Nar¬ 
ben im Gesicht dadurch, dass der Hautschnitt nicht quer 
über den Tumor hinweggeht, sondern an resp. in die Haar¬ 
grenze verlegt wird, worauf die Haut taschenförmig los- 
praeparirt wird bis man zur Geschwulst gelangt. In vorlie¬ 
gendem Fall ist der Haut lappen derartig gebildet worden, 
dass der horizontale Schnitt an die Stirnhaargrenze zu lie¬ 
gen kam, der seitliche temporale an die Schläfenhaargrenze, 
während der mediaue mitten in die Stirn fiel. Kosmetisch ist 
der Effect ein bedeutend günstigerer, als er es nach der al¬ 
ten Methode gewesen wäre. Dasselbe Princip wird bei Hals¬ 
drüsenexstirpationen angewandt, bei denen der Hautschnitt 
am Halse hinten und vertical angelegt wird. 

2) Zwei Kranke, welche in früheren Jahren keine Sel¬ 
tenheit in chirurgischen Hospitälern waren, heute glücklicher 
Weise zu denselben gezählt werden können. Es handelt sich 
um Fälle von Pyaemie, wie sie heute nur bei stark vernach¬ 
lässigten Wunden zur Beobachtung kommen. 

a) Im ersten Fall handelt es sich um eine Pyaemia 
8 i mp lex. d. h. die Eiterung beschränkt sich aut den Ort der 
Verletzung, hat keine Metastasen hervorgerufen. Sie beruht 
auf Infection mit Staphylococcus aurens. Patient kam am 6. 
Tage nach der complicirten Fractnr des Unterschenkels mit 
jauchender Wunde ins Hospital, wo sofort tiefe Iucisionen 
gemacht nnd necrotische Knochensplitter entfernt wurden. 
Die Temp.-Ctirve zeigt intermittirenden Charakter. An der 
Wunde sieht man augenblicklich die grossen Eröffnungs¬ 
schnitte, stark secernirende Granulationen. Obgleich die Hei¬ 
lung gute Fortschritte macht, das Fieber geschwunden ist, 
ist die Prognose dubiös, da Patient mittlerweile amyloid ge¬ 
worden Ist: im Urin findet sich Eiweiss, das Aussehen der 


Patienten ist charakteristisch, besonders das eigentümlich 
blass-gedunsene Gesicht. 

b) Der 2. Fall bietet das Bild derPyaemiamultiplex. 
deren Verlauf meist ominös ist. Es handelte sich um eine 
Phlegmone der Hand nach Nadelstich. Pat. erschien im Hos¬ 
pital, als schon der ganze Handteller dieZeichen einer gan¬ 
gränösen jauchenden Phlegmone mit klarem stinkenden Secret 
darbot. Dabei bestand Icterus, Benommenheit. Zunge trocken 
und belegt, der Puls elend — alles Symptome der aenten 
Sepsi 3 . Auf eine Amputation ging Patientin nicht ein, augen¬ 
scheinlich nicht zu ihrem Schaden. 

Die Temp.-Curve zeigt ein allmähliges Abfallen des Fie¬ 
bers, dann plötzlich eine hohe Steigerung mit ebenfalls all- 
mähligem Sinken zur Norm. Dieser ersten Exacerbation folgt 
eine nochmalige. Beide sind abhängig von der Bildung meta¬ 
statischer Abscesse am Kreuzbein und Unterschenkel. Der 
Infectionserreger ist wie im vorigen Fall der Staphylococcus 
pyogenes aureus. Jetzt granuliren die Wunden gut. allerdings 
ist die Function der Hand verloren, da die Flexorensehnen 
zu Grunde gegangen sind. 

3) der 3 Patient leidet ebenfalls an einer Wundinfections- 
krankheit, der man heute selten begegnet, während früher 
ganze Epidemieen in Hospitälern vorkamen, so vor Jahren 
in Moskau, wo nach der Aufnahme einiger Tetanusfälle eiue 
Epidemie ausbrach, die die Schliessung der Abtheilung und 
Eröffnung einer Infectionsbaracke nöthig machte. 

Es handelt sich also um einen T e t a n u 8 f a 11. Pat. wurde 
am 16. October wegen einer Schussverletzung des linken 
Oberschenkels aufgenommen, hervorgerufen durch ein Ter- 
zerol, welches sich in seiner Hosentasche entladen hatte. In 
der unreinen schwarzen Wnnde, welche zwischen dem oberen 
und mittleren Drittel des Oberschenkels lag, fanden sich 
Tuchfetzen, im schräg nach abwärts verlaufenden Schuss- 
canal ebensolche, ferner Schrot, zertrümmerte Fascien etc. 
Dabei bestand schon ausgesprochene Phlegmone des Ober¬ 
schenkels, pralle Schwellung desselben, Zeichen schwerer Sep¬ 
sis, Delirien, Icterus, frequenter Puls von c, 100. Temp. rela¬ 
tiv niedrig zwischen 38,3 und 38,5. Nach gleich vorgenomme¬ 
ner ausgiebiger Spaltung fiel die Temperatur ab, doch war 
es keine richtige Entfieberung. Vortraeender erörtert hier 
seine Beobachtungen an Oberschenkelphlegmonen in Folge 
von Schussverletznngen, denen er seit einer Reihe von Jah¬ 
ren seine Aufmerksamkeit gewidmet hat. Schon die älteren 
Autoren hielten diese Phlegmonen für besonders ominös nnd 
zwar wahrscheinlich aus dem Grunde, weil es sich hier um 
mächtige intermuscnläre Bindegewebsmassen, die von einer 
straffen Fascie überdeckt werden, handelt. Die unter Span¬ 
nung dieser Fascie stehenden Bmdegewebsräume geben die 
günstigsten Bedingungen zur Resorption infectiösen Mate¬ 
rials. Z. hat die Erfahrung gemacht, dass Längsspaltungen 
in diesen Fällen häufig ungenügend wirken, die Entlastung 
durch sie eine zu geringe ist, weshalb häufig auch quere 
Durchschneidungen nöthig werden: dieselben haben später 
meist eine nur unerhebliche fnnctionelle Behinderung im Ge¬ 
folge, allerdings starke Narbenentstellung. 

Nach der Operation fand wie schon erwähnt keine richtige 
Entfiebernng statt. Temp.-Steigerungen traten auf und 
schwanden. Am 26. October klagt Patient, dass er nicht gut 
kauen könne, schon am 27. wurde es wahrscheinlich, dass es 
sich um Tetauus handelt. In der bisher einseitigen Contrac- 
tion des Masseter, trat am 28. eine solche des Muskels der 
anderen Seite. Der typische Gesichtsausdruck, risns sardoni- 
cus, das faustische Lachen (welches dem GeBicht aber eher 
einen weinerlichen Ausdruck verleiht) stellte sich ein. Am 30. 
October gesellten sich Zuckungen im linken verletzten Bein 
hinzu, die Temp. stieg an, betrug am 1. November 39°. Am 3. 
November morgens erhielt Patient eine Injection von Teta¬ 
nusantitoxin — Höchst 2 X 28 Ccm. 

Z. referirt nun über die neuere Literatur des Tetanus aus 
den beiden letzten Jahren. Roser, dessen Monographie des 
Tetanus kürzlich erschienen ist, hat sich noch nicht ganz von 
alten Anschauungen losgesagt. Er unterscheidet Tetanus 
spontaneus, rheumaticus und traumaticus; bei den beiden er- 
steren ist eine Eingangspforte nicht nachweisbar, doch giebt 
er zu, dass dieselbe innerhalb des Resperations- oder Dige- 
stionstractus resp. dessen Schleimhaut liegen könne- Nach 
ihm ist der Tetanus eine Erkrankung des Gehirns durch das 
Nicolaievsche Tetanotoxin, welche jedoch anoh durch andere 
Schädlichkeiten zu Stande kommmen kann. Eine erhöhte peri¬ 
phere Reflexerregbarkeit negirt er, doch ist dieselbe häufig 
deutlich ausgesprochen, wie auch in vorliegendem Fall. (De¬ 
monstration des FusBclonus und dessen Nachklingen) Vortra¬ 
gender ist der Meinung, dass der specielle Unterschied zwi¬ 
schen Lyssa und Tetanus doch kein so durchgreifender ist 
wie Roser behauptet. Die Serumtherapie verwirft Roser 
vollständig und empfiehlt baldmöglichste Amputation des 
erkrankten Gliedes, oder beschränkt sich auf die Anwendung 
von Narcoticis. Die Tetannsbacillen sitzen am Ort der Ver¬ 
wundung, von wo aus daß Gift dem übrigen Organismus zu- 
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geführt wird. Veränderungen der peripheren Nerven der er¬ 
krankten Extremität sind nacligewiesen worden. Man unter¬ 
scheidet verschiedene Stadien der Erkrankung: zunächst ist 
nnr die Gesichtsmuscnlatur betheiligt (Trismus) dann tritt 
Opistotonus hinzu, endlich kommt es in einer Anzahl von 
Fällen zu allgemeinen Krämpfen und zwar setzen die Erschei¬ 
nungen in der Regel in besagter Reihenfolge ein. 

In vorliegendem Fall bestand zunächst Trismus und die Symp¬ 
tome sprangen dann direct auf die untere Extremität über.* Der 
Opistotonus fehlt. Neuerdings sind auch Fälle publicirt wor¬ 
den, wo nnr in einem Masseter und der gleichseitigen Ex¬ 
tremität Krämpfe auftraten. R o s e r’s Erfahrungen sind gross, 
standen ihm doch 124 Krankengeschichten zur Verfügung, 
von welchen er 96 selbst beobachtet hat. Das reichste Mate¬ 
rial hat der amerikanische Krieg geliefert: 716 Fälle mit c. 
88 pCt. Mortalität. Ungefähr denselben Procentsatz hat Ro¬ 
ser. Fast alle aenten Fälle, in denen der Tetanus innerhalb 
der ersten Woche nach der Verletzung auftrat, haben tödt- 
lieh geendet. Bei späterem Auftreten und protrahirterem Ver¬ 
lauf ist die Prognose nicht so absolut infaust. Am günstig¬ 
sten sind noch d i e Fälle, wo die Symptome sich erst in der 
3. bis 4. Woche nach der Verletzung einstellten. Nach kurzer 
Erwähnung der Theorie von Knorr giebt Z. eine, kleine 
Statistik der mit Serum behandelten Fälle ans den beiden 
letzten Jahren, ln ganz acuten Fällen hat auch diese Thera¬ 
pie versagt. Sieht man von diesen, sowie den ganz chronisch 
verlaufenden ab, so kommen auf 15 mittelschwere mit Heil¬ 
serum behandelte Fälle nur 3 mit letalem Ausgang, ein Ver¬ 
hältnis*, welches bedeutend günstiger ist als die Moitalitäts- 
ziffer für nur mit Narcoticis behandelte ungefähr gleich 
schwere Fälle. Jn vorliegendem Fall scheint die Serumbe¬ 
handlung entschieden nicht ohne Erfolg geblieben zu sein. 
Die Symptome des Tetanus haben deutlich nachgelassen. 
Zum Schluss Verbandwechsel vor den Anwesenden. Z. macht 
darauf aufmerksam, dass zwischen frischen gesunden Gra¬ 
nulationen stellweise solche von trocknem schmutzigen Aus¬ 
sehen sich finden, wie er sie in der Art nur bei Wunddiph¬ 
therie und Tetanus gesehen hat. Demonstration microscopi- 
scher Bacillenpraeparate. 

Discussion: 

Brackei hat im Sommer dieses Jahres Präparate zu einer 
noch unveröffentlichten Arbeit W. von 0 e 11 i n g e n’s gesehen, 
welcher einen Fall von Tetanus aus der Curschman n- 
schen Klinik bearbeitet hat. Derselbe konnte die Bacillen in 
der Wunde sowohl, als auch am Ort wo die Verletzung statt¬ 
fand (im Staube des Fusshodens, auf welchen Pat. sich einen 
Splitter eingetreten hatte) nachweisen. Bei Versuchen an 
Mäusen, fand 0 e 11 i n g e n die BaHllen auch im Blut, 
ebenso im Herzfieisch und der Milz. Ebenso wurden Impfun 
gen mit den Blut erkrankter Thiere erfolgreich von ihm aus¬ 
geführt. Das Wachsthum der Bacillen findet somit nicht nur 
in der Wunde und deren Umgebung statt. 

P f a f f referirt über einen Fall von Bronchitis f i b r i- 
n o 8 a aus der Mellinschen Anstalt. 

Die microscopische Untersuchung ist noch nicht abgeschlos¬ 
sen, über deren Ergebniss soll eventuell später berichtet 
werden. 

(Der Fall wird demnächst in der St. Petersburger medicini- 
seben Wochenschrift veröffentlicht werden). 

Secretär: L a c k s c h e w i t z. 


Vermischtes. 


— Am 30. Juni vollendeten sich 40 Jahre der ärztlichen 
und wissenschaftlichen Thätigkeit des Directors des klini¬ 
schen Instituts der Grossfürstin Helena Pawlowna, 
Prof. emer. Dr. Sklifosowski. Aus diesem Anlass wur¬ 
den an den Jubilar, welcher gegenwärtig auf seinem Gute im 
Poltawaschen Gouvernement weilt, Glückwunschtelegramme 
von den Professoren, Aerzten und dem übrigen Personal des 
Instituts abgesandt. 

— Dis kaukasische Abtheilung des Blinden- 

Curatorinms hat am 15. Juni den Bezirksoculisten des 
kaukasischen Militärbezirks Dr. N. W. Larionow. in An¬ 
betracht seiner Verdienste um die zahlreichen armen Augeu- 
kranken, welche von allen Enden Transkankasiens in seinem 
Ambulatorium zasammenströmen, zum Ehrenmitgliede 
? 6 t V j^ 1 k Dr. Larionow beging bereits im Februar 
d. J. das 25j ährige Jubiläum seiner ärztlichen 
Thätigkeit und wurde bei dieser Gelegenheit von den 
Aerzten des Tiflis'schen Militärhospitals mit einem goldenen 
Je ton beschenkt. (Wr.) 

— Am 29. Jnni vollendeten sieh 25 Jahre der ärzt¬ 
lichen Thätigkeit des Professors der speciellen Patho¬ 


logie und Therapie der chirurgischen Kraukheiten an der 
inilitär-medicinisclien Academie, Dr, Maximilian Ssub- 
botin. Da der Jubilar sich gegenwärtig im Kaukasus auf¬ 
hält, so unterblieb eine Feier dieses Tages. 

— Dem Director des Gromow’schen Kinderasyls des heil. 
Sergius in St. Petersburg, wirkl. Staatsrath Dr.Bör- 
1 i n g ist Allerhöchst gestattet worden, den ihm verliehenen 
bulgarischen Orden für Civil Verdienste, das 
Gr o ss-0 ff ici er s k reuz 2. ülasse, anzunehmen und 
zu tragen. 

— Der Oberarzt der St. Peterburger Polizei, Staatsrath 
Dr. S ka bi ts ch e w sk i, ist zum Inspector der Re- 
sidenz-Medicinalverwaltung ernannt worden. 

— Dr. zool. F a n s 8 e k ist zum Professor der Zoo¬ 
logie und vergleichenden Anatomie an dem 
weiblichen medicinischen Institut ernannt worden. 

— Der Titularprofessor Dr. Immanuel Munk, Abthei¬ 

lungsvorsteher am physiologischen Institut der Berliner 
Universität, welcher bisher Privatdocent war, ist zum ausser¬ 
ordentlichen Professor iu der medicinischen Faculfcät der 
Uuiversität ernannt worden. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Verstorben; 1) In Ostrolenka (Gouv. Lomsha) der 
Oberarzt des 22. Nishni-Nowgorod’schen Infanterie Regiments 
Alexander Teremez im 44. Lebensjahre. Die ärztliche 
Praxis übte T. seit 1881 ans. — 2) Am 20 Juni bei Moskau 
der Leiter des Sanatoriums A 1 j a u c h o w o , W. W. K r a s- 
senski, im Alter von 33 Jahren nach erst öjähriger ärzt¬ 
licher Thätigkeit. — 3) Im Gouv. Kursk der Landschaftsarzt 
Victor Litwinow, 26 Jahre alt. am Flecktyphus, mit 
dem er sich bei der Behandlung zahlreicher Typhuskranker 
inficirt hatte. Der Verstorbene hatte vor noch nicht zwei 
Jahren erst den Cursus an der Charkower Universität absol- 
virr. — 4) In Budapest der Generalstabsarzt Dr. Wenzel 
Hoor, ehemaliger Chef des militärärztlichen Officierscorps 
daselbst. — 5) In New-York der Professor der Arzneimittel¬ 
lehre und Therapie an der dortigen Universität Dr. Haie 
Mc Enroe. 

— Der ausserordentliche Professor der Hygiene an der 

Kieler Universität, Dr. Bernhard Fischer ist zum 
ordentlichen Professor ernannt worden. Nuumehr 
haben sämmtliche preussisclie Universitäten ordentliche Pro¬ 
fessuren der Hygiene. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Der Privatdocent der Gyuäkologie an der Berliner Uni¬ 
versität, Dr. Carl Gebhard, welcher im vorigen Jahre 
den erkrankten Prof. Per n i ce in Greifswald vertrat, ist 
zum Professor in der Berliner med.. Facultät befördert 
worden. Gebhard hat sich durch seine literarischen Ar¬ 
beiten bereits einen Namen gemacht, besonders durch seine 
«Pathologische Anatomie der weiblichen Sexualorgane». 

— Wie die Tagesblätter melden, weilt in St. Petersburg 
gegenwärtig ein französischer Arzt Dr. B o i 1 e a u , der sich 
von hier zum Studium des Scorbuts in die von der Hungers- 
noth heimge8iiehten Wolga-Gouvernements begiebt. 

— Im Herbst findet der alljährliche Congress 
der Eisenbahnärzte in Warschau statt Die Er- 
öffuung desselben ist auf den 14. October festgesetzt. 

—- Der II. allrussische zahnärztliche Con¬ 
gress tritt am 10. Juli in St. Petersburg zusammen und 
wird bis zum 15. Juli incl. dauern. 

— Die in St. Petersburg lebenden Aerztinnen Raissa 
P a w 1 o w s k i, welche beim hiesigen Roshdestwenski-Hospi- 
tal als Ordinator beschäftigt ist, Catharina Malja- 
rewski und Marie Pokrowski sind als ausser- 
etatmässige jüngere Medicinalbeamte beim 
Medici naldepartement angestellt worden. 

— Der Senat hat die 3 proe. Steuer, welche die Moskauer 
Stadtverwaltung den Dentistencabinets zum Besten der Stadt 
auferlegen wollte, für ungesetzlich erklärt, da die Cabi- 
nete der Dentisten nicht zu den liandelsin- 
d n s t r i e 11 e n Anstalten gerechnet werden können. 

— Die Frage, ob die Wohlthätigkeits-lnsti- 
tutionen besondere Vorrechte bei Eröffnung 
von Apotheken geniessen dürfen, hat der Medicinal- 
rath in dazu gewordener Veranlassung dahin entschieden, 
dass für diese Institutionen keine Vorrechte gelten können 
und für die Errichtung von Apotheken daher nur die beste¬ 
henden Verordnungen als Richtschnur dienen sollen. 

—- Am 27. Juni ist das neue Sanatorium für Lun¬ 
genkranke des Dr. Armin Treu in Lindheim 
(ca. 50 Werst von der Stadt Werro gelegen) eingeweiht wor¬ 
den. Das Sanatorium wurde bereits vor 4 Jahren von Dr. 
Treu dort in dem Gebäude einer früheren weitbekannten 
Mädchenschule angelegt, ist aber gegenwärtig durch Reno- 
virung und Anbau allen Anforderungen entsprechend ein¬ 
gerichtet worden. Lindheim ist somit das Zweitälteste von 
den 4 in Russland existirenden Sanatorien, denn Hai lila 
wurde vor ca. 10 Jahren gegründet und Taizy Bowie Pit- 
k a j ä r w i sind erst im vorigen Jahre eröffnet worden. 
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Experimentelle Studien Uber Hautsensibilität. 

Autoreferat der in russischer Sprache erschienenen Dissertation 
des 

Dr. med. Hermann Hildebrand, 
ehern. Assistent der psychiatr. Klinik zu Dorpat (Jurjew). 

(Schluss.) 

ad b) Sind die Temperaturpuncte con- 
stant t d. h. lassen sie sich nach beliebiger Zeit durch 
Nachprüfung wieder auffinden? 

Um die Frage nach der Constanz der Temperatur- 
puncte mit einiger Sicherheit entscheiden zu können, 
stellte Verf. nach Verlauf voq 8—10 Tagen — dieser 
Zeitraum war willkürlich gewählt — Controllprüfungen 
an, indem er dieselbe Hautstelle ganz in derselben 
Weise wie das erste Mal prüfte und die nun ermittelten 
Resultate wiederum in einem Bilde zum Ausdruck 
brachte. Verf. hatte sich die zum ersten Male unter¬ 
suchte Hautstelle in der Weise angemerkt, dass er in 
die 4 Ecken des Quadrats je einen kleinen Punct mit 
dem Lapisstift machte. Dies gab ihm die Möglichkeit, 
genau dieselbe Stelle zum zweiten Mal zu prüfen. 

Zur Erklärung der Bilder sei hier bemerkt, dass die 
blaue Farbe durchweg Kältepuncte, die rothe Farbe 
durchweg Wärmepunete bedeutet. Ai bedeutet jedesmal 
den Controllversuch zn A, Bi den Controllversuch zu B. 
Die untersuchten Hautstellen rühren ausnahmslos von 
der oberen Extremität her und zwar beziehen sich die 
Fig. I. (Versuchsperson H. H.) und IV. (Vers.-P. F. G.) 
auf die Mitte des Handrückens; die Fig. il. (Vers.-P. 
H. H.), 111. (Vers.-P. K. Sp.), V. (Vers.-P. F. G.), 
VIII. (Vers.-P. E. St.) auf die Dorsalfläche des Vorder¬ 
arms. Nr. VI. (Vers.-P. F. G.) ist von der Volarfläche 
des Vorderarms genommen und Nr. VII. (Vers.-P. F. G.) 
ist der Hohlhandwulst zwischen dem 2. und 3. Finger. 

Bei den Controllprüfungen stellte sich nun heraus, 
dass die das 1. und 2. Mal vom Verf. aufgenommenen 
Bilder der untersuchten Hautstellen zumeist auch nicht 
die geringste Aehnlichkeit unter einander aufwiesen. 


Zum Beweise dieser Behauptung sind die Abbildungen 
111., IV. und VI. beigelugt. Namentlich die Abbildung 
III. wcist in den Bildern A und Ai, welche Prüfungen 
des Wärmesinns betreffen, erhebliche Unterschiede auf. 
Die Bilder I , II. und VII. scheinen im ersten Augen¬ 
blick doch einige Aehnlichkeit mit einander zu haben, 
was die Abbildungen B und Bi, Prüfungen des Kälte¬ 
sinns, anbetriflt. Doch verschwindet die Aehnlichkeit 
wenn man näher zusieht. Die Zahl der vom Verf. bei¬ 
gelegten Bilder, welche für eine Inconstanz der Kälte- 
und Wärraep tncte sprechen, könnte dagegen leicht ver¬ 
mehrt werden, indem Verf. die übrigen von ihm ge¬ 
wonnenen Bilder beifügte. Die Abbildungen V. und VIII. 
sind nur zum Zwecke des Vergleichs mit den andern 
Bildern beigefügt. VIII. ist ferner' dadurch interessant, 
dass hier sowohl für Kältesinn als Wärmesinn über¬ 
haupt gar keine Lücken vorhanden zu sein scheinen. 
Auch geht aus diesem Bilde deutlich hervor, wie sich 
Kälte- und Wärmepunete mit einander decken. 

ad c) Existirt ein gewisser Typus der An¬ 
ordnung der Temperaturpuncte? 

Verf. konnte keinerlei Gesetzmässigkeit in der An¬ 
ordnung der Temperaturpuncte auftmden; er konnte 
allerdings bestätigen, dass die Austrittsstellen der Här¬ 
chen, von denen aus nach Goldscheider die Tem- 
peraturpuuetketten ausstrahlen, durchschnittlich eine 
grössere Temperaturempfindlichkeit gegenüber den haar¬ 
losen Stellen der Haut aufweisen, doch konnte Verl, 
nicht finden, dass die Temperaturpuncte zu den Haar¬ 
stellen sonst in irgend welcher Beziehung ständen. 

Verf. war also nicht in der Lage die specitische Na¬ 
tur der Kälte- und Wärmepunete bestätigen zu können, 
vielmehr ergab sich ihm eine directe Abhängigkeit der 
Zahl der Temperaturpuncte in einem untersuenten Haut¬ 
stücke von der Intensität der angewandten Tempeiatur- 
reize, insofern eine intensivere Reiztemperatur in ein 
und demselben Bezirke mehr Puncte auideckt. 

Verf. neigt daher zu der Annahme, dass die Kälte 
und Wärmepunete als ein Kunstprodu c ^ 
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zu betrachten seien und ihre Existenz lediglich 
eines willkürlichen, durch die Intensität des angewand¬ 
ten punctförmigen Temperaturreizes bedingten Zer¬ 
stückelung der Sinnesfläche verdanken. Aus diesem 
Grunde hält Verf. es auch für nöthig zu betonen, dass 
die beigefügten Bilder nicht als der Ausdruck eines 
punctförmig angelegten Temperatursinnes aufzufassen 
seien, sondern nur als die Folge der vom Verf. inner¬ 
halb bestimmter Temperaturgrenzen vorgenommenen 
punctförmigen Teraperaturreizungen. 

2. Gelingt es, die Temperaturpunc te auch 
durch inadaequate Reizung zu erregen? 

Nach Goldscheider sollten die Temperaturpuncte 
auch bei inadaequater (im Gegensatz zu der adaequaten 
Reizung durch Temperaturen) Reizung immer und unter 
allen Umständen nur mit der ihnen zugeeigneten speci- 
lischen Empfindung der Kälte- resp. Wärme antworten. 
Das bei inadaequater Reizung der Puncte auftretende 
Temperaturgefühl unterscheide sich von demjenigen bei 
adaequater Reizung dadurch, dass es überaus distinct 
und weit weniger irradiirend als letzteres sei. Frei¬ 
lich sei eine grosse Uebung zum Gelingen dieser Ver¬ 
suche erforderlich, da der Temperaturpunct sehr distinct 
sei und aus diesem Grunde sehr genau getroffen wer¬ 
den wolle. Geschähe dies aber, so trete jedesmal in 
unzweifelhafter Weise Temperaturgefühl auf. 

ln dem Sinne inadaequater Reizung wandte Verf. an. 
mechanische Reizung, electrische (faradische) Reizung, 
Reizung durch Nadeleinstich in die Temperaturpuncte, 
und schliesslich paradoxe Temperaturreizung, d. h. Rei¬ 
zung des Kältepunctes durch Wärme und Reizung des 
Wärmepunctes durch Kälte. 

Verf. stellte seine Experimente in der Weise an, dass 
er an gewissen Hautstelien — hierzu sollen sich beson¬ 
ders solche Stellen eignen, welche sich leicht spannen 
lassen, wie Finger- und Handrücken — in grösseren Ab¬ 
ständen, um die Puncte nachher getrennt für sich reizen 
zu können, eine Anzahl von Kälte- und Wärmepuncten, 
meist je 40, mit dem adaequaten Reiz, d. h. mit dem 
Kälte- und Wärmecylinder, bestimmte. Darauf, nach¬ 
dem eine genügende Erholungspause vorausgegangen 
war, wurden die Puncte auf die mannigfachste Weise 
inadaequater Reizung unterwürfen, indem Verf. haupt¬ 
sächlich diejenigen Puncte berücksichtigte, welche zuvor 
mit intensiver Temperaturempfindung reagirt hatten, da 
sich ja von diesen Puncten am allerehesten erwarten 
liess, dass sie auch auf inadaequate Reizung mit der 
ihnen zugeeigneteu specifischen Empfindung der Kälte 
resp. Wärme reagiren würden. Es ergab sich, dass die Kälte- 
und Wärmepuncte nur in sehr beschränkter Zahl mit 
«kalt» und «warm» reagirten, also im Wesentlichen 
ein negatives Resultat, weiches an Bedeutung noch ge¬ 
winnt, wenn man in Rechnung zieht, dass diese weni¬ 
gen Fälle mit positivem Ausfall der Keaction auch leicht 
anderweitige, im Wesen derartiger Experimente begrün¬ 
dete Erklärungen finden können. Es sei hier nur an 
den Einfluss der Suggestion erinnert, der um so auffal¬ 
lender hervortrat, als in sämmtlichen Versuchsreihen, 
so lange die Untersuchten unbefangen waren, niemals 
Temperaturempfindungen angegeben wurden, sondern 
erst späterhin bisweilen, nachdem die Versuchspersonen 
über den Zweck der Experimente aufgeklärt worden 
waren. 

Im Gegensatz zu Goldscheider fand Verf. ferner 
die Temperaturpuncte durchweg der Schmerzempfindung 
fähig, sowohl beim Einstechen einer Nadel, als bei Appli¬ 
cation von excessiven Temperaturreizen. 

3. Gelingt es, durch Reizung eines Ner- 
venstammes in dem peripherischen Aus¬ 
breitungsgebiet desselben Temperatur¬ 
empfindungen hervorzurufen? 


Zur Entscheidung dieser Frage wandte Verf. — nach 
dem Vorgänge von Goldscheider — mechanische 
und electrische (faradische) Reizung verschiedener Nerven 
an (N. mediauus, radialis, ulnaris), besonders letzterer 
Nerv eignet sich wegen seiner exponirten Lage in der 
Condylusrinne ganz besonders zu diesen Versuchen. 

Bei der mechanischen Reizung (Druck mit einem 
Kork) gaben die Versuchspersonen ausnahmslos an, nur 
Druck zu spüren, der gelegentlich in Schmerzempfindung 
überging. Ausserdem trat bei stärkerem Druck regel¬ 
mässig das vom Eingeschlafensein der Glieder her be¬ 
kannte Vertaubungsgefühl auf. Ganz besonders deutlich 
beobachtete Verf. dies in dem 4. und 5. Finger bei Druck 
auf den N. ulnaris. 

Bei der faradisehen Reizung (mit feiner stiftförmi¬ 
ger Electrode) konnte der Verf. in der That — es wer¬ 
den zu diesem Zweck sehr starke Ströme empfohlen — 
ausser dem in jedem Falle auftretenden unerträglichen 
Schmerz bisweilen, jedoch ohne alle Regelmässigkeit, 
excentrische Temperaturempfindungen, sowohl Kälte als 
Wärme beobachten, möchte jeJoch zur Erklärung dieser 
Erscheinung- annehmen, dass es sich in diesen Fällen, 
wo die äusserst starken Ströme ausnahmslos Muskel- 
contractionen zur Folge hatten, um vasomotorische Vor¬ 
gänge gehandelt habe. 

4. Giebt es specifische Druckpuncte auf 
der Haut? 

Auf verschiedenen Wegen gelangten sowohl B1 i x , 
als Goldscheidör und v. Frey zur Annahme speci- 
fischer Druckpuncte auf der Haut, freilich legen sie die¬ 
sen Puncten nicht alle die gleiche Bedeutung bei. 
B1 i x betrachtete die Druckpuncte, welche er ausnahms¬ 
los an den Haarstellen gelegen fand, einfach als Puncte 
von erhöhter Druckempfindlichkeit gegenüber andern, 
selbst in der nächsten Nachbarschaft gelegenen Puncten, 
welche Ansicht er auch dadurch namentlich stützte, 
dass er mit Hilfe eines eigenen Apparates das Minimum 
perceptibiie für die einzelnen Puncte feslstellte und nun 
die zur Auslösung einer Berührungsempfindung tür die 
einzelnen Puncte erforderlichen Stärken des Stosses (die 
Berührung und Prüfung geschah durch leichten Stoss 
mittelst eines an einem langen Hebelarm befestigten 
Rosshaares) unter einander zahlenmässig verglich. Auch 
bei Anwendung des faradiseben Stromes, durch Reizung 
mit feiner Elektrodenspitze, fand li 1 i x derartige 
Puncte von erhöhter Druckempfindlichkeit. Irgend eine 
Beziehung besonderer Art dieser Puncte zum Drucksinn 
nimmt Büx nicht an. 

Goldscheider dagegen nimmt besondere Druck¬ 
puncte an, ohne diese ausschliesslich an den Haarstellen 
ioealisirt sein zu lassen, ertheilt diesen Puncten einen 
ganz besonderen Charakter der Empfindung zu («Kör¬ 
niges Gefühl* — beim Berühren der Druckpuncte ent¬ 
stände eine Empfindung, als drücke man mit dem Fin¬ 
ger auf ein Körnchen Saud) und erklärt sie geradezu 
für «Ortspuncte», durch deren Vermittelung uns erst 
das Erkeunen von mit der Haut in Berührung gebrach¬ 
ten Gegenständen, bei directem sowohl als indirectem 
Tasten ermöglicht werde. Die Druckpuncte sollen, im 
Gegensatz zu den Temperaturpuncten, nach Gold¬ 
scheider der Schmerzempfindung wohl fähig sein. 

Auch v. Frey, der Druckpuncte sowohl auf der be¬ 
haarten als unbehaarten Haut fand, vertritt die An¬ 
sicht, dass die Druckempfindung der Haut an die Druck¬ 
puncte geknüpft sei. In Anlehnung an Goldscbei- 
der bezeichnet auch v. F'rey die bei Berührung der 
Druckpuncte statthabende Empfindung als «körnig». 
Im Gegensatz zu Goldscbeider spricht v. Frey den 
Druckpuncten die Fähigkeit der Schmerzempfindung ab 
und nimmt für letztere gleichfalls specifische Sinnes- 
punete auf der Haut an, die «Schmerzpuncte», 
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Indem Verf., nach Goldscheider’s Vorgang, auf 
Druckpuncte mit dem faradischen Strom und mit Hilfe 
eines zugespitzten Hölzchens prüfte, war er gleichzeitig 
bemüht, eine einigermassen ein wandsfreie Methode aus¬ 
findig zu machen, die es ihm gestattete, die Berührung 
immer mit derselben sich gleich bleibenden Stärke aus¬ 
zuführen, um einen Massstab für die Beurtheilung der 
verschiedenartigen auf den einzelnen Puncten auftreten¬ 
den Empfindungen zu haben. Alles kommt ja darauf 
an, dass man immer mit derselben Stärke und 
Schnelligkeit die Reizung ausführt. Auf Grund 
dieser Erwägungen gelangte Verf. dazu, sich einen klei¬ 
nen, auf dem Princip des Electromagnetisraus beruhenden 
Apparat zu construiren, der ira Wesentlichen aus einer 
mit isolirtem Draht besponnenen Spule besteht, aus de¬ 
ren Innerem eine dünne Eisennadel mit feiner Spitze 
hervorragt. Diese Nadel wird in der Spule angezogen 
und festgehalten, sobald wir einen elektrischen Strom 
in die Spule eintreten und circuliren lassen. Kreist 
dagegen kein Strom in der Spule, so muss vermöge der 
Schwerkraft der in der Spule steckende Eisenkern her¬ 
ausfallen. Der Versuch verläuft nun in folgender Weise: 
Nach Herstellung der dauernden Verbindung zwischen 
Element und Spule (das Element ist andererseits mit 
einem Stromunterbrecher verbunden), sieht man bald 
die aus der Spule hervorragende Nadel in dem Innern 
der Spule verschwinden. Durch Druck auf den Hand¬ 
griff des Stromunterbrechers wird hierauf der Strom 
aufgehoben, die Spule verliert ihren Einfluss auf die 
Nadel, und diese erscheint sofort wieder, der Schwer¬ 
kraft folgend. Auf die vorher unter die Spule gebrachte 
Extremität des Versuchsobjectes wird durch den Fall 
der Nadel eine leise Berührung hervorgerufen. Wird 
nun der Handgriff des Unterbrechers losgelassen, so 
tritt Stromschluss ein und die Nadel geht wiederum in 
die Höhe. 

Der Vorzug des von Verf. benutzten kleinen Appara¬ 
tes besteht darin, dass man in der Lage ist, die Berüh¬ 
rung stets in der gleichen Stärke einwirken zu lassen. 
Ferner lässt sich die Dauer der Berührung ohne Be¬ 
nutzung von irgendwelchen zeitmessenden Apparaten, 
auf den nämlichen kurzen Zeitraum — das Antippen 
des Tasters (Unterbrechers) — bemessen. 

Verf. stellte die Prüfung auf Druckpuncte in der 
Weise an, dass er ganz ähnlich wie bei der Unter¬ 
suchung auf Temperaturpuncte ganz kleine Hautbezirke 
Punct für Punct absuchte. Hierbei ergab sich Verf. 
Folgendes: Der von Verf. mit Hilfe der Nadel seines 
Apparates ausgeübte, gleichmässig schwache Druck wird 
überall, auf allen Stellen der Haut, empfunden. 

Als Puncte grösserer Druckempfindlich- 
keit, im Vergleich mit der übrigen Haut, stellten sich 
Verf. die Haarfollikel dar, ein Resultat, dass mit 
den Untersuchungen von Blix vollständig übereinstimmt. 
Auf der unbehaarten Haut konnte Verf. solche Puncte 
überhaupt nicht finden 

In Anbetracht der Lage dieser Puncte von erhöhter 
Druckempfindlichkeit, d. h. ihrer Localisation aus¬ 
schliesslich an den Austrittsstellen der Härchen, 
hält Verf. eine bestimmte Beziehung dieser Puncte zu 
einer, von einigen Forschern den Härchen neuerdings 
zugesprochenen, bei zarter Berührung der Härchen zu be¬ 
obachtenden Art der Sensibilität, beruhend wohl auf einer 
Reizung der in dem Haarbalge gelegenen Nerven, für 
nicht unmöglich. Das von Goldscheider beschrie¬ 
bene, den Druckpuncten eigene «körnige Gefühl» konnte 
Verf. in keinem Fall beobachten. 

6. Giebt es specifische Schmerzpuncte auf 
der Haut? 

Während Blix nnd Goldscheider der Meinung 
sind, dass wir keine specifischen Schmerzpuncte auf der 


Haut annehmen dürfen, vertritt in gegenwärtiger Zeit 
(die Annahme von specifischen Schmerznerven ist auch 
schon früher gemacht worden) besonders v. Frey die 
Ansicht von specifischen Schmerzpuncten in der Haut, 
welche die Endigungen eigener Schmerznerven vorstellen 
sollen. Mit der Annahme specifischer Schmerzpuncte 
müssten wir den Schmerz als eigene Qualität der Em¬ 
pfindung einführen, während ja die meisten Psychologen 
den Schmerz nicht als eigene Empfindung, sondern nur 
als ein die andern Empfindungen begleitendes Gefühl 
auffassen. 

Verf. stellte nun seine Versuche zur Entscheidung 
dieser Frage in. der Weise an, dass er an ganz um¬ 
schriebenen kleinen Hautstellen eine feingeschliffene Näh¬ 
nadel Punct für Punct einstach. Ausnahmslos, an allen 
Puncten, bei säraratlichen Versuchspersonen rief der Na¬ 
deleinstich Schmerzempfindung hervor. Allerdings stiess 
Verf. bisweilen auf Puncte, die im ersten Augenblick 
nicht mit Schmerzempfindung reagirten, doch brauchte 
Verf. nur etwas tiefer einzustechen, um auch hier regel¬ 
mässig in unzweifelhafter Weise Schmerzempfindung zu 
erhalten. Dieselbe Erscheinung hatte Verf. bereits frü¬ 
her beobachten können, als er zum Zwecke der inad- 
aequaten Reizung die Temperaturpuncte durch Einstechen 
einer Nadel prüfte. 

Verf. muss daher die Annahme von specifischen 
Schmerzpuncten auf der Haut verwerfen und annehmen, 
dass Schmerzempfindung jedesmal als die Folge von 
Reizeft zu betrachten ist, welche die sensible Nerven¬ 
faser direct angreifen. 

Wenn sich Verf. auf Grund seiner Versuche auch 
gegen die Annahme der von Goldscheider haupt¬ 
sächlich vertretenen Theorie der Kälte-, Wärme- und 
Druckpuncte auf der Haut aussprechen muss, so ist er 
sich andererseits doch vollkommen dessen bewusst, dass 
Goldscheider sich in seinen Behauptungen auf viel- 
jährige Erfahrungen und eine gewaltige Zahl von Ver¬ 
suchen stützt, denen gegenüber des Verf. eigene Ver¬ 
suche natürlich nicht ausschlaggebend sein können. 
Daher wäre es. nach Ansicht des Verf., wohl wünschens- 
werth noch weitere Versuche betreffs der von Verf. er¬ 
örterten Fragen anzustellen. 


Referate. 

Eichberg: Warme und kalte Bäder bei verschiedenen 
Krankheiten. Treatment. Bl. f. klin. Hydrotherapie. 
1898, October. 

E. giebt bei Pnenraonie sofort, wenn die Temperatur 
39° C. übersteigt warme Bäder und wiederholt sie alle 3 Stun¬ 
den: das Delirium und die anderen Hirnsymptome schwinden 
und der Schlaf kommt wieder. Die Bäder dauern 10 Minuten 
und haben eine Temperatur von 32—44° C , je nach dem Falle. 
Renaut verordnet bei Bronchitis und Broncho¬ 
pneumonie der Kinder tägliche Bäder von 39° C. in 
der Dauer von 7 Minuten, sobald die Körpertemperatur 38,5° C. 
erreicht und lässt den Kopf mit Wasser von Zimmertempera¬ 
tur berieseln. L e 11 e r b erzielte bei Delirium tremens 
gute Resultate mit kalten Bädern und Uebergiessungen von 
20° C.; nach 6 Miauten trat Beruhigung und Schlaf ein. 

Buch (Willmanstrand). 

Prof. W. W i n ternitz: Zu der Frage über die Wir¬ 
kungsweise der electrischen Lichtbäder. Bl. für klin. 
Hydrotherapie 1898. October. 

W. hatte aus seinen ersten Versuchen den Schluss gezogen, 
dass es nicht nur die Wärme ist, welche in diesen Licht¬ 
kästen Schweissbildung verursacht, sondern dass das Licht 
an und für sich dazu beiträgt, weil seine Patienten schon 
stark schwitzten bevor noch die Wärme einen erheblicheren 
Grad erreicht. Diese auch in die meisten politischen Tages¬ 
blätter gedrungene Behauptung nimmt W. jetzt zurück. Es 
ist dm Wesentlichen^ doch nur die Wärme, welche die Schweiss- 
bildung bedingt. Der anfäugliche Irrthum beruhte darauf, dass 
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die ersten Versuche an Neurasthenikern angestellt waren, 
welche auf alles Neue Ungewohnte leicht mit Schweiss reagi- 
ren. Buch (Willmanstrand). 

K. G. Lennander: Om möjligheten att förekomma 
trombos i de nedre extremiteternas vener efter buk- 
operationer. Upsala Läkareförenings förhandlingar 
1899, IV. Bd., 5. Heft. 

Verf. geht von dem Gedanken aus, dass die nach Opera¬ 
tionen in der Bauchhöhle und bisweilen auch nach Bruch¬ 
operationen nicht selten auftretende Venenthrombose in den 
unteren Extremitäten hauptsächlich auf verlangsamtem Blut¬ 
strom beruht, weil die Patienten meist stark heruntergekom¬ 
men sind; ausserdem werde die Herzschwäche durch das 
Chloroform und die dadurch verursachte Herzmuskel Verfet¬ 
tung noch erhöht: auch die Rückenlage trage besonders für 
die unteren Extremitäten dazu bei; ferner bewirke der häufig 
nach der Operation bestehende Meteorismus eine Verlang¬ 
samung des Venenstromes. Alle diese Momente wirkten noch 
stärker, falls schon eine Venenerweiterung vorher bestünde. 
Vetf. lässs daher schon seit Jahren nach allen Laparotomieen 
nnd Bruchoperationen das Fassende des Bettes um 10—50 
Ctm. erhöhen, um mechanisch den Venenstrom in den unte¬ 
ren Extremitäten zu erleichtern. Je schwächer der Patient, 
desto höher wird das Fussende gestellt. Seitdem hat er kei¬ 
nen Fall von Venenthrombose mehr gehabt. 

Buch (Willmanstrand). 

K. G. Lennander: Om intraabdominell kompression 
af aorta vid bukoperation. Hygiea 1899, April. 

Verf. hat 1897 (Upsala Läk. Förh. und Centralbl. f. Gynä¬ 
kologie) darauf aufmerksam gemacht, dass durch Compression 
der Aorta abd. oberhalb der Theilung jede Blutung im klei¬ 
nen Becken zum Stehen gebracht wird, wenn die Compression 
so breit ausgeübt wird, dass auch die A. mesenter. inf. und 
die Aa. spermat. mit comprimirt werden, und ferner, dass 
durch Compression der einen Uiaca communis derselbe Zweck 
'für die entsprechende Beckenhälfte erreicht wird. Jetzt theilt 
Verf. neue Fälle mit, welche seine damaligen Behauptungen 
bestätigen. Auch Berg in Stockholm nnd Scbmeltzin 
Nizza, die seinem Rath gefolgt, haben bei unerwarteten Blu¬ 
tungen die Compression der Aorta lebensrettend gefunden. 
Verfassers Fall 8 zeigt den Nutzen einer Compression der 
Art. mesenter. snp. Die Compression wird manuell gemacht 
gegen die Wirbelsäule. Gegen Blutungen bei Operationen 
an der Leber schlägt er die Compression des Lig. hepato- 
dnodenale vor, man könne dadurch zu gleicher Zeit die Vena 
portae nnd A. hepatica comorimiren. Dies könne geschehen 
durch Compression zwischen 2 Fingern oder eine elastische 
Zange, die mit einem Drainrohr bekleidet ist. Diesen Vor¬ 
schlag hat er jedoch noch nicht praktisch zu prüfen Gelegen¬ 
heit gehabt. 

In schwierigeren Fällen, wo Blutungen voranszusehen sind, 
lässt Verf. mit gutem Erfolg während der gauzen Operation 
die Aortencompression ausführen and lobt die Bequemlich¬ 
keit des Verfahrens, namentlich die Ueberschaulichkeit des 
Operationsfeldes. Venenthrombose oder sonstige durch die 
Compression bewirkte Störungen sind in keinem Fall beob¬ 
achtet worden. Buch (Willmanstrand). 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

von E s m a r c h und K o w a 1 z i g: Chirurgische Tech¬ 
nik III. und IV. Ergänzungsband zum Handbuch 
der kriegschirurgischen Technik. Operationen an 
Kopf, Hals und Rumpf mit G32 Abbildungen. 3. 
verbesserte und vermehrte Auflage. (Kiel und Leip¬ 
zig. Verlag v. Lipsius und Tischler. Preis 12 Mk). 

Vorstehende wesentlich verbesserte und vermehrte Auflage 
gestaltet Esmarchs kriegschirurgische Technik — zu ei¬ 
nem ebenso nützlichen Buch für den Arzt, wie es der I. Theil 
für den Kriegschirurgen stets war. Die Bilder sind übersicht¬ 
lich und instruciiv — der Text in knapper Form gehalten 
— so dass die schnelle Orientirung nach dem Buch im vom 
Verf. gewünschten Sinne gegeben ist. Trotzdem giebt das 
Buch so viel wie eine beliebige Operationslehre, in objectiver 
Form. Die Ausstattung ist vortrefflich. Z. 

Verhandlungen des siebenundzwanzigsten Schlesischen 
Bädertages. (Reinerz 1899. 8". 175 S.) 

Der diesjährige Bericht ist wieder besonders reichhaltig 
und zeigt, mit welchem Eifer die schlesischen Bäder an ihrer 
Verbesserung arbeiten. Unter den z. Th. 89hr gediegenen 
Vorträgen nimmt einer von Professor K o b e r t das besondere 
Interesse des Praktikers in Anspruch. Er handelt «über einige 
den Badearzt interessirende neuere Mittelv und enthält zu¬ 
nächst eine sehr interessant« Besprechung der neueren diä¬ 
tetischen Mittel, des Tropon, Puro, der Nutrose, Somatose 


etc. interessant namentlich auch dessha'b weil Prof. Ko¬ 
be r fc in Görbersdorf reiche Erfahrungen über den Gegen¬ 
stand gesammelt. Von Fiebermitteln rühmt er vor allen das 
Pyramidon wegen seiner ausgezeichneten Eigenschaften, die 
es bei mehr als sechs tausendmaliger Anwendung gezeigt. 
«Es übertrifft bei Patienten mit schwerer Lnngentubercolose 
alle überhaupt existirenden Fiebermittel an Brauchbarkeit». 
Unter den Expectorantien steht nach Prof. Robert die 
Quillajarinde obenan, die zndem billiger ist als z. B. Senega. 

Bach (Willmanstrand). 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 18. November 1898. 

T r u h a r t demonstrirt vor der Tagesordnung eine kürz¬ 
lich von Ihm operirte Patientin. Es handelt sich um Tatuage 
eines centralen adhärenten Leucoms. Um den zu tätowiren- 
den Bezirk gleichroässig rnnd zu erhalten, hat T. sich des 
Trepans von Heurtelonp bedient, indem er das Leucoin mit 
demselben oberflächlich Umschnitten hat. Der kosmetische 
Effect ist sehr befriedigend. (Demonstration des meist dazu 
gebrauchten Instrumentes, der Bündelnadel nach de Wecker.) 

Lackschewitz berichtet über 2 Fnnduserkranknngen, 
die dazu gehörigen ophthalmoskopischen Bilder demonstrirend 
(nach Haab gezeichnet). 

Das erste stammt von einem 33iährigen Patienten, welcher 
am Ende des vorigen Jahres L. consultirte. Aus der Anam¬ 
nese ist hervorzuheben, dass er früher stets gesund gewesen 
und vor 7 Jahren an beiden Angen erkrankt ist. Er hat 
sich damals in der Universitäts-Augenklinik behandeln lassen 
und fand sich im Journal derselben vom Jahre 1890 notirt, 
dass Pat. damals an Distichiasis, Blepharitis ciliaris diffusa, 
Pannus und anf dem r. Auge einer kleinen Hornhantnlcera- 
tion litt. Vor 4 Jahren wandte er sich wegen Abnahme des 
Sehvermögens auf dem r. Auge an einen Arzt, doch sachte 
er ihn nicht weiter auf, nachdem derselbe ihm Tropfen ein- 
geträafelt, die nach der Meinung des Patienten sein Sehver¬ 
mögen noch weiter herabsetzten. Im Jahre 1896 Lungenent¬ 
zündung. Der Grund, der ihn augenblicklich zum Arzt führt, 
sind Beschwerden von Seiten des alten Trachoms. 

L. fand Narbentrachom, Knorpelverdickung, partielle Tri- 
chiasis der oberen Lider, in den Uebtergangsfalten frische 
trachomatöse Infiltrate. Beiderseits Maculae corneae. V des 
linken Auges = %«—‘‘/<5 den Hornhauttrübungen entspre¬ 
chend, rechts werden nur Finger in 1 Meter gezählt. Augen- 
spiegelbefund links normal. Der hintere Pol des rechten 
Auges wird von einem grossen die Papille und deren Umge¬ 
bung völlig verdeckenden Gebilde offenbar bindegewebiger 
Natur eingenommen. Dasselbe hat ungefähr die Gestalt eines 
Dreieckes mit einer Reihe von strahlenförmigen Fortsätzen, 
ist von gelblich-weisser Farbe, die an zwei Stellen ins Bläu¬ 
liche spielt: es sind diese beiden nebeneinander nnd mehr im 
unteren Theil der Bildung liegenden Stellen kuppelartige 
Vorwölbungen (vielleicht membranöser etwas durchscheinen¬ 
der Art), auf welchem im aufrechten Bilde feinste Gefässe 
sichtbar werden. Die strahlenförmigen Fortsätze folgen 
ziemlich genau den Hauptästen der Centralgefässe eine Strecke 
weit (c. 2—3 P. DJ, verdecken dieselben und ragen leisten¬ 
artig in den Glaskörper vor, was besonders schön an den 
beiden nach oben innen verlaufenden erkennbar ist (paralak- 
tische Verschiebung der Gefässe bei ihrem Auftauchen unter 
dem Strahl). Das ganze Gebilde ragt gleichfalls in den Glas¬ 
körper vor und zwar ist die Refraction auf der Höhe der 
Kuppeln und Falten Hp -f 7,0 bis 8,0, die der Netzhaut da¬ 
neben Hp 4- 3,0 (Differenz von 4—5 D., was einem Hervor¬ 
ragen von 1,4—1,7 Mm. entspricht). 

An einzelnen Stellen liegen dem Gebilde Pigmenthaufen au, 
ebensolche, sowie einzelne helle Flecke und Striche findeu 
sich in weiterer Umgebung auf dem Fundus. Die nnter den 
strahlenförmigen Fortsätzen auftanchenden Gefässe sind ent¬ 
schieden enger als normal, besonders die nach unten ver¬ 
laufenden. 

Was (las Zustandekommen der Aflfeetion anbetrifft, glaubt 
L., dass es sich um eine organisirte Blutung handelt: dafür 
spricht anamnestisch die plötzliche Erblindung, die Anord¬ 
nung der strahligen Fortsätze den Gefässen entlang, endlich 
das Vorhandensein der Pigmentfleeke, wie sie derartig sich 
häufig nach Netzhautblutungen finden. Welcher Art die 
Gefässerkrankung, die zur Blutung geführt hat, gewesen ist 
resp. noch ist, bleibt unentschieden. Für Lues fehlen jegliche 
Anhaltspuncte, ebensowenig Hess sich au dem relativ jugend¬ 
lichen Patienten irgend eine allgemeine Gefässerkrankung 
nachweisen (kein Zeichen von Arteriosclerose, Urin eiweiss- 
und zuckerfrei). Da nur das eine Auge befallen ist. handelt 
es sich vielleicht um eine ganz locale Gefässveränderung am 
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Sehnerveneintritt. Möglich, dass embolische oder thrombo¬ 
tische Proceese daselbst zu derartigen Bildungen führen 
können. 

Kltniscirmnss der Fall wohl unter die sog. B e t i n i t i 8 
pr o 1 i f er an s gerechnet werden, obgleich es sich augen¬ 
scheinlich um einen abgelanfenen Stationliren Process handelt. 

Das 2. Bild stammt von einem Diabetiker, welcher am 
23. Juni a. c. L. aufsuchte. Derselbe gab an, früher recht 
gut gesehen zu haben, im August vorigen Jahres hat er noch 
ein nmfangreicheres Werk durchlesen können. Seitdem ist 
sein Sehvermögen allmählich schlechter geworden. 

Bis auf Rheumatismus und einem darauf folgenden Herz¬ 
fehler will Patient stets gesund gewesen sein. Der leichte 
Tremor der Hände besteht schon seit Jahren. Besonderen 
Durst hat Pat. nicht verspürt, besonders in letzter Zeit, eher 
ist ein solcher früher vorhanden gewesen. Pat. ist starker 
Schnupfer (ca. V* Pfd. in 14 Tagen). 

Der 65jährige Herr ist ziemlich corpulent, Gesicht von 
blasser Farbe, leicht gedunsen, doch keine Oedeme. Eine ge¬ 
nauere Untersuchung der übrigen Organe konnte nicht vor¬ 
genommen werden, da Pat. sich nur auf der Durchreise einige 
Stünden am Ort aufhielt. Im Urin kein Eiweiss, doch reich¬ 
lich Zucker, jedenfalls über 2 pCt. (Bestimmung mittelst des 
Eichhorn 'sehen Saccharometers). Aeusserer Augenbefund 
normal. Die Functionsprüfung ergab für beide Augen eine 
Sehschärfe von weniger l i io- Jäger Nr. 13 wird mühsam mit 
entsprechenden Convexgläsern entziffert. Gesichtsfeld für 
weisse und farbige Quadrate auf 1 Quadratcenimeter normal, 
keine Scotome. Augenmedien klar, bis auf die linke Linse, 
welche einige aequatoriale speichenförmige Trübungen auf¬ 
weist. Das vorliegende ophthalmoskopische Bild stammt vom 
linken Ange, das rechte bot annähernd denselben Befund. 
Sehnerveneintritt und Gefässe weisen normale Verhältnisse 
auf, dagegen finden sich Veränderungen besonders im Gebiet 
der Macula und deren Umgebung. Die Macula wird umgeben 
von einem unvollständigen Bing von feinen gelben resp. 
weissen Fleckchen und Stippclien, welche im inneren oberen 
Quadranten dieses Ringes confluiren und zierliche gelappte, 
laubartige Figuren bilden. Der Fleckengtirtel ist nur innen 
nnten unterbrochen, nach aussen liegen mehr peripher einige 
ganz kleine, kaum als solche erkennbare Blutungen ihm an. 
Die Macula selbst ist ebenfalls erkrankt, in ihr finden sich 
spritzerartige Flecke um die Fovea gruppirt, die an die be¬ 
kannte Sternflgur bei Ket. albuminurica erinnern. Das Bild 
sieht ans. als ob ein Tropfen durch Aufschlagen daselbst zer- 
spritzt j81, die Ausbreitung der Spritzer beschränkt sich aber 
auf die nächste Umgebung der Fovea. Sehr auffallend ist ein 
kleiner Fleckenring von ca. 2 Papillendurchmesser, der peri¬ 
pher nach aussen oben von dem die Macula umgebenden 
Fleckengtirtel liegt. Er ist kreisrund, besteht aus kleinsten 
weissen Fleckchen und wird von einer sich gabelnden Vene 
gekrenzt. Die Gefässe ziehen unverändert über ihn hinweg, 
ein Zeichen, dass die Veränderungen ausserhalb der Faser¬ 
schicht der Netzhaut liegen. Unten innen ca. V/% P. D. vom 
Sehnervenkopf entfernt liegt ein grösserer weisser Fleck, 
eine Anzahl kleinerer oben innen, die durch ihre Lage zu 
einer Vene eine gewisse Abhängigkeit von derselben erkennen 
lassen. 

Es bandelt sich um eine Netzhauterkrankung bei einem 
Diabetiker und das Bild erinnert in vieler Hinsicht an die 
von Fuchs im Jahre 1893 beschriebene Betenitis cir¬ 
cinata (Demonstration der Fuchs’scben Abbildungen). 

Hirschberg hat ganz ähnliche Fälle als diabetische 
Netzhauterkrankung beschrieben, Fuchs hebt jedoch aus¬ 
drücklich hervor, dass er bei keinem seiner Patienten Zucker 
gefunden hat und dass es in jenen Fällen von diabetischer 
Retinitis nie zur Bildung eines ganzen Gürtels von Flecken 
wie bei einer Retinitis circinata kommt, 

Goldzieher behauptet, dieselbe Erkrankung vor Fuchs 
unter dem Namen der Hutchinson ’schen Veränderung 
des Augenhintergrundes beschrieben zu haben, bat aber in 
einem seiner Fälle 4 pCt. Zucker gefunden. Nach ihm han¬ 
delt es sich um eine durch Gefässerkiankung eingeleitete 
Gewebsdegeneration in den inneren Netzhautscbichten, analog 
der weissen Erweichung im Gehirn. G. konnte in allen sei¬ 
nen Fällen Zeichen allgemeiner Atheromatose der Gefässe 
nachweisen. Aehnlich hat sich de Wecker ausgesprochen, 
der die Erkrankung unter dem Namen «Degenerescence 
blanche» beschrieben hat. Zwei weitere Veröffentlichungen 
stammen aus den Jahren 1896 und 1897 von Weitert und 
Amann. Ob W.’s Fall hierher gehört ist zweifelhaft, we¬ 
nigstens bestreitet dies Siegrist, der über denselben Pa¬ 
tienten auf dem Heidelberger Congress im Jahre 1896 berich¬ 
tet und ihn als Oedema retinae externnm centrale bezeichnet. 
Das Bild entspricht dei Meinung des Vortrag, nach auch zn 
wenig der classischen Beschreibung Fuchs'. Der zweite 
Fall ist von Amann pnblicirt und anatomisch untersucht 
worden: die weissen Flecke sollen auf Ansammlungen von 
Fettzellen beruhen und zwar dort, wo früher Blutungen ge¬ 


sessen haben. Die Fettkörnchenzellen haben die Bedeutung 
von Fresszellen nnd sollen aus Endothelien hervorgegangen 
sein. 

Auf dem Heidelberger Congress vom Jahre 1896 erwähnten 
in der Discussion Pflüger und VV e i s s , dass sie Retinitis 
circinata bei Diabetes beobachtet hätten, A x e n f e 1 d und 
Petei*8 bei jugendlichen Arteriosclerotikern. 

Jedenfalls sind die Acten über die Retinitis circinata und 
Retinitis diabetica noch nicht geschlossen und ans diesem 
Grunde hat Vortragender sich veranlasst gefühlt Genaueres 
über den Fall zu berichten. 

Discussion. 

T r n h ar t fragt, ob im zweiten Fall von Diabetes nicht 
doch Zeichen von Bright’scher Krankheit vorhanden ge¬ 
wesen sind. 

Lackschewitz: Bei der einmaligen Untersuchung je¬ 
denfalls nicht, keine Spur von Eiweiss Hess sich im Urin 
nachweisen, dagegen reichlich Zucker. 

Secretär: Lackschewitz. 

In zwei aufeinanderfolgenden Sitzungen am 2. und 16. De- 
cember gab Ür. T r u h a r t ein Referat über Studien bezüg¬ 
lich der «abdominalen Fettgewebsnecrose», zu 
welchem ihm ein casuistischer Fall aus seiner Praxis Anlass 
geboten hatte. — Wir beschränken uns bezüglich der beiden 
Vorträge lediglich auf Wiedergabe einzelner Gesichtspuncte, 
da der Vortragende seine Arbeit, die sich auf eine statisti¬ 
sche Sammlung von Über 100 einschlägigen Fällen, die hier 
nnd da zerstreut in der Literatur ihre Veröffentlichung ge¬ 
funden haben, nnd auf eine Statistik von ca. 1000 Pancreas- 
erkranknngen stützt, in umfassender Weise zn veröffentlichen 
beabsichtigt. 

Sitznng am 2.December 1898. 

In seinem ersten Vortrage knüpfte Redner an die Wieder¬ 
gabe des von ihm beobachteten Krankheitsfalles, sowie des 
betreffenden Sectionsprotocolles zunächst die Geschichte 
der Forschung über die abdominale Fettgewebsnecrose, über 
welche wir in Rokitanski’s pathol. Anatomie (1844) zwar 
schon leise Andeutungen vorfinden, die aber von Baiser 
erst im Jahre 1882 entdeckt worden ist. und insbesondere in 
jüngster Zeit die Aufmerksamkeit der Forscher als eine «sel¬ 
tene» und in ihrer Aetiologie «räthselbafte» Erkrankung des 
Menschen in erhöhtem Maasse auf sich gelenkt hat. um so 
mehr als sie fast ausnahmslos und zwar meist io kürzester 
Frist zum Tode führt. 

Den Schwerpunct seiner Ausführungen verlegte Vortra¬ 
gender zunächst auf die Darlegung seines Standpunctes in 
Betreff dev Aetiologie. Bezüglich der letzteren hob er her¬ 
vor, dass abgesehen von einzelnen anderen Theorien, die keine 
weitere Verbreitung gefunden, vor Allem zwei, die Theorie 
des chemischen und die des mikroparasitären Ursprunges sich 
gegenwärtig gegen überstehen; letztere zähle gerade unter 
den besonders hervorragenden und verdienstvollen Forschern 
auch aus jüngster Zeit zahlreiche Vertreter. Redner bekannte 
sich als ausgesprochener Anhänger der chemischen Theorie, 
nach welcher die abdominale Fettgewebsnecrose hervorgeru¬ 
fen würde durch <las Steapsin das fettspaltende Enzym des 
Pancreas. welches, sei es durch freien Abfluss, sei es durch 
Diffusion, in die Bauchhöhle und somit in Contact mit dem 
Fettgewebe des letzteren gelange. Er führte zur Begründung 
eine ganze Reihe seiner Ansicht nach beweisender Momente 
an, die sich theils auf die pathologische Anatomie, theils auf 
von den verschiedensten Autoren bis in die neueste Zeit mit 
positivem Erfolge angestellte Tbierexperimente, theils endlich 
auf klinische Erfahrungen stützen: ja einzelne seiner Ca- 
suistik entnommene Fälle dürften Experimenten in homine 
vivo gleichgestellt werden. Die bacilläre Theorie hingegen 
stütze sich nur auf eine hypothetische Grundlage, ohne dass 
es bisher gelungen, thatsächlich specifisch pathogene Mikro¬ 
organismen ausfindig zu machen. Zweifellos sind bei den 
Sectionen der an Fettgewebsnecrose Verstorbenen häufig, 
doch keineswegs ausnahmslos Bacterien im Pancreas oder in 
der Bauchhöhle nachgewiesen worden, doch sind dieselben 
nach Ansicht des Vortragenden als nur secundäre Erschei¬ 
nungen anzusehen. Die Frage der Aetiologie erscheint von 
um so grösserer Wichtigkeit als je nachdem die abdominale 
Fettgewebsnecrose als primäre, die Pancreaserkrankung hin¬ 
gegen als secundäre Krankheitserscheinung und vice versa 
angesehen worden ist, nnd die überaus verbreitete Ansicht 
des mikroparasitären Ursprunges den Anlass zu hochgradiger 
Verwirrung in den Anschauungen bezüglich des ganzen 
Krankheitsbildes geboten hat. Seiner Meinung nach kann 
die abdominale Fettgewebsnecrose unter gar keinen Umstän¬ 
den als genuine idiopathische Krankheit, sondern stets nur 
als ein Symptom, als eine Theilerscheinung vorhandener 
Pancreasaffectionen, die in nahezu keinem der von ihm ge¬ 
sammelten 100 Fällen vermisst worden sind, angesehen werden. 

(Fortsetzung folgt). 
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Vermischtes. 

Prof ' einer. Dr. Sklifo s io w s ki ist anlässlich seines 
40jäbrigen Arztjubiläums von der Moskauer Univer¬ 
sität, an welcher er bekanntlich viele Jahre Professor der 
Chirurgie war, zum Ehrenmitgliede gewählt 
worden. 

— Der Abtheilungschef der Ober-Militär-MedicinalVerwal¬ 
tung, wirkl. Staatsrath Dr. Heinz, ist zum Gehilfen 
des Chefs der genannten Verwaltung ernannt 
worden. 

. ~.? er Inspector des Hofmedicinalwesens, Leibchirurg Dr. 
Weljaminow, ist auf 2 Monateins Innere des Rei¬ 
ches und ins Ausland beurlaubt worden. 

—^Der Medicinalinspector des Transkapigebiets, wirkl. 
otaatsrath Dr. Gorbatschewski, ist auf sein Ge- 
s n c h verabschiedet worden, unter gleichzeitiger 

Beförderung: zam Geheinirath. 8 

w7s. 0 D if r kl Ä ni8c ü he J >rofe88or des U.ia^dow-Militärhospitals in 
Warschau, Dr. H. K o 8 t e n i c z, ist zum ansserordent- 
1 1 chen Professor der Augenheilkunde an der 
Warschauer Universität ernannt worden, mit 
Belastung in seiner bisherigen Stellung am Ujasdow-Hospital. 

mÄSÄÄS.t.'Ä 

— Zum Oberarzf des Wilnagehen Militär- 
S.IJoüi‘S.^ s jsl der bisherige Bripadearzt der 3. Schfitzen- 
bngade, Staatsrath Langwageu, ernannt worden. 

77 Be . r Privatdocent der Moskauer Universität Dr. Gule- 
witsch ist zum ausserordentlichen Professor der medicini- 
worden^^ emie a ° der Cl,arknw8clien Universität ernannt 

~ B £ för A er £ : Der Arzt bei der Hof-Marstall- v erwal- 
tung Dr. Al. Geschwend — zum wirklichen 

nes Ersnchen ’ Unter Vera h sclliednn £ mit Uniform auf eige- 

7“ Verstorhen: 1) Der frühere Oberarzt des Moskan- 
when Leibgarde-Infanterie-Regiments. wirkl. Staatsrath Dr. 
N i k° lai P°d obedow. Tn den letzten Jahren fungirte 
r. als Arzt an Fabriken auf der Wiborger Seite. — 2) In 
Kiew der jüngere Arzt des 168. Mirgorodschen Infanterie- 
Regiments A nt o n W oino-Oranski im 38. Lebens¬ 
jahre. Die ärztliche Praxis übte er seit 1887 aus. — 3) In 
in.uH 80 Ei d /. r . ln der Reserve stehende Medicinalbeamte des 
Militär-HedicinalrAssorts Mo se s Wech s 1 er iin Alter von 

5l!ü ei V*s~ Tn Buda P e5t der Professor der Anatomie 
und derzeitige Rector der dortigen Universität, Dr. Victor 
Micha! ko wies im 55. Lebensjahre. Vor seiner Ernen¬ 
nung znm Professor in Budapest war M. Assistent Professor 
vv aldeyer s und Privatdocent in Strassburg. — 5) In 
Ceipzig der Privatdocent für Massage und Mechanotherapie 
rjr. Max Dolega im 35. Lebensjahre durch Selbstmord in 
böige eines Nervenleidens. Der Hingeschiedene war auch 
fiir A^Ä er « a J- en Sch reber-S Climbach» sehen Anstalt 
Ikh*- thopäd,e nnd Heilgymnastik und ist vielfach literarisch 
tnatig gewesen. 

^i7^ n , de 7 all .i ährlich bei der militär-medicinischen Acade- 
f?n dle Herausgabe von Handbüchern nnd Leitfäden zur 
vertheUung gelangenden Summe von 1400 Rbl. participiren 
in diesem Jahre die Professoren Winogradow — für die 
Ausgabe eines praktischen Cursns der pathologischen Histo- 
Uanilewski - für Tabellen zu praktischen Uebun 
ff“ 1 » der Physiologischen Chemie, und Kossorotow — 
tur die Herausgabe eines Lehrbuchs der Toxicolode. 

. Professor Dr. Röntgen in Wiirzbnrg ist an die Mün¬ 
chener Universität zum Nachfolger des kürzlich verstorbenen 
rrotessors v. Lommel berufen worden und hat den Ruf an¬ 
genommen. 

„ 7 m P i r e c t o r der medicinisclien Klinik 
und Professor d e r. inneren Medicin an der 
Universität Basel ist an Stelle des verstorbenen Pro¬ 
fessors Immermann der Director der Poliklinik, Prof. ord. 
&‘f j 11 frr l , 1 c h Müller zu Marburg berufen worden. 
Aur der Wahl waren noch die Professoren Flein er (Hei¬ 
delberg) und Minkowski (Strassburg). 

— Dem Sanitätsrath Dr. C a r 1 T h I e m ist der Profes¬ 
sor ti t e l v e r 1 i e h e n worden. Tliiem hat sich grosse 
Verdienste namentlich auf dem Gebiete der Unfallheilkunde 
durch sein «Handbuch der Unfa lerkrankungen», welches 

,ü der «Deutschen Chirurgie > bildet und zahlreiche 
Veröffentlichungen auf diesem Gebiete erworben. Er ist auch 
Begründer der «Monatsschrift für Unfalfheilkunde». 

— Die E r ö f f n n n g des unter demProtectornt 
des Prinzen Alexander von Oldenburg ste¬ 


henden II. allrussischen Odontologen-Con- 
gresses fand hier am 10. Jnli in Gegenwart seines hohen 
Protectors und zahlreicher Gäste statt. Zum Präsidenten 
des Congresses wurde der Präsident des Organisati#nscomites 
Dr. Limberg (Sr. Petersburg), zum Vicepräsidenten der 
Zahnarzt A. S. Rjabko w (Chersson) und zu Secretären die 
Herren v. Dach reden und K. W. Lawrentjew ge¬ 
wählt. An dem Congress nehmen auch zwei Fachgenossen 
ans Deutschland, ^ie Herren Müller (Beilin) und Herbst 
(Bremen) Theil. Mit. dem Congress ist eine Ausstellung von 
Instrumenten und Utensilien der Zahnheilkunde verbunden. 

— Dr. B r i s s a u d ist zum Professor der Ge¬ 
schichte der Medicin und Chirurgie an der 
Pariser medicinisclien Facultät ernannt worden. 

— In Cassel ist ein Aerzteausstand ausge¬ 
brochen. Die Augenärzte der dortigen allgemeinen Orts¬ 
krankenoasse haben Herabsetzung der wegen Honorarsätze die 
weitere Behandlung der Kranken abgelehnt und die übrigen 
Aerzte haben sich ihnen angeschlossen. 

— Zum internationalen gynäkologischen 
Congress, welcher in diesem Jahre vom 8.—12. August 
n. 8t. in Amsterdam tagen wird, ist seitens der militär^ 
mediciniscben Academie Prof. Dr. Lebedew abdelegirt wor¬ 
den. Die Betheiligung deutscher Gynäkologen au diesem 
Congress ist ernstlich in Frage gestellt, nachdem zum Ge¬ 
schäftsführer des Organisationscomit^s Prof. Hektor 
Treub (Amsterdam) gewählt worden ist. Wegen der offen¬ 
kundig deutschfeindlichen Bestrebungen dieses Herrn hat 
nämlich Piof. Dr. J. Veit von der Universität Leyden (frü¬ 
her in Berlin) seinen Anstritt aus dem Comite angezeigt. 
Zugleich hat eine grössere Anzahl von deutschen Gynäkolo¬ 
gen erklärt, auf den Besuch des Congresses za verzichten. 

— Ein deutsches Lepra beim ist am 8. (20.) Jnli bei 
der Stadt Memel in Gegenwart des preussischen Cultns- 
ministers Dr. Bosse, zahlreicher Aerzte und des Vertreters 
des russischen Medieinaldenartements Prof. Dr. 0- Peter- 
sen aus St. Petersburg feierlich eingeweiht worden. Das 
Heim ist völlig abgelegen von der Stadt errichtet nnd von 
der Aussen weit durch einen hohen Zann abgeschnitten. Von 
den 11 Kranken, welche das Heim bereits beherbergt, sind 
10 ans der Universitätsklinik zu Breslau nnd ein 17jähriges 
Mädchen aus dem Memeler Kreislazareth dorthin übergeführt 
worden. 

— In Santjago soll iui nächsten Jahre ein medici- 

nisclier Congress des lateinischen Amerika 
unter dem Protecforate der chilenischen Regierung stattfinden. 
Zu demselben sind alle Regierungen, medicinisclien Facultä- 
ten und Aerztevereine von ganz Mittelamerika (inel. Mexico) 
und Südamerika eingeladen worden, welche Einladung alle 
Regierungen und viele Universitäten auch bereits angenom¬ 
men haben. (Allg. med. C.-Zlg.) 

— Die Stadtverwaltung von St. Petersburg hat im Jahre 
1898 für das städtische Hospital - und Sanitäts- 
wesen 3.063,919 Rbl. 76 Kop. verausgabt, was ungefähr ein 
Viertel der Gesammtausgaben ausmacht. Für das laufende 
Jahr sind die Ausgaben für obige Zwecke auf 2,600,000 Rbl. 
veranschlagt worden. 

— Die PesteDidemie in Indien ist in steter Ab¬ 
nahme begriffen, doch ist in nächster Zeit wohl wieder eine 
Zunahme derselben zu befürchten, da die Bewohner in Folge 
des Eintritts der Regenperiode in ihre Wohnsitze heimkehren. 
Aus Calcutta und Djiddah werden keine Pestfälle wei¬ 
ter gemeldet. In Egypten erkrankten vom 11.--17. Juli 
5 und starben 3 Personen. In Hongkong kamen vom 
0—15. Juli 64 Neuerkrankungen und 65 Todesfälle an der 
Pest vor. - Auf Anordnung des Präsidenten der Allerhöchst 
eingesetzten Commission zur Ergreifung von Massi egeln gegen 
Einschleppung der Pest ist sämmtliehen Postinstitutionen die 
Desinfection jener Correspondenzen vorge¬ 
schriebe ik die aus pestverdächtigen Orten 
kommen. Solche Correspondenzen sollen dann mit dem 
Vermerk «desinficirt» versehen werden. 

Bf. 

— Die Gesaramtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 3. Juli 
d. J. 7309 (178 wen. als in d. Vorw.), daruuter 7 484 Typhus — 
(173 wen.), 615 Syphilis — (33 wen.), 62 Scharlach — (7 wen.), 
89 Diphtherio— (6 wen.), 112 Masern — (21 wen.) und 30 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.). 

Am 10. Juli d. J. betrug die Zahl der Kranken 74 00(91 mehr, 
als in der Vorwoche.), darunter 510 Typhus — (26 mehr), 593 
Syphilis — (22 wen.). 69 Scharlach — (7 mehr), 113 Diph¬ 
therie — (24 mehr), 82 Masern — (30 wen.) und 28 Pockenkranke 
(2 wen.) als in der Vorw. 
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Die Tuberculosefrage zur Zeit des Congresses 
in Berlin vom 24.-27. Mai 1899. 

Von 

Dr. med. S. Unterberger. 

Der Congress zur Bekämpfung der Tuber- 
culose als Volkskrankheit versammelte in Ber¬ 
lin circa 2000 Personen, von denen gegen zwei Drittel 
nicht zum ärztlichen Stande gehörten, ein Beweis, wie 
enorm das Interesse ist, welches diese Krankheit für 
die weitesten Kreise hat. Im Laufe von vier Tagen 
entwarf eine Fülle von inhaltsreichen Vorträgen ein 
klares Bild von der Tuberculose und befestigte in den 
Theilnehmern die Ueberzeugung, dass alle Schichten der 
Gesellschaft gemeinsam Vorgehen müssen im Kampfe 
gegen diese Geissei der Menschheit, der jeder siebente 
Mensch zum Opfer fällt. 1 ) 

Die medicinische Organisation und Leitung befand sich 
in den bewährten Händen des um die Bekämpfung der 
Tuberculose so hochverdienten Prof. v. Leyden; Ge- 
neralsecretär war Stabsarzt Dr. P a n n w i t z, dessen 
Name mit der Heilstättenfrage in Deutschland eng ver¬ 
banden ist. 

Ausbreitung-der Tuberculose. 

Die Statistik der Tuberculose ist noch unzureichend, 
weil die Erkrankungen sich meist der Statistik 
entziehen, so lange sie nicht schwer sind. Die Statistik 
der Todesfälle ist auch ungenügend, weil bei Per¬ 
sonen, die an Tuberculose litten, in Todtenscheinen an¬ 
dere Krankheiten vermerkt werden, an denen sie zuletzt 
litten. Immerhin reicht das vorhandene Material aus, 
um mit Sicherheit zu erklären, dass zur Zeit die Tuber¬ 
culose diejenige übertragbare Krankheit ist, welche 
Jahr für Jahr die grössten Verluste an Menschenleben 
und Gesundheit verursacht. Die Tuberculose findet sich 

l ) Rochier, Schmidt, Kuthy, Schjerning, 
Bollinger, Flügge, C. Fränkel, ßirch-Hirsch- 
feld, Pfeiffer, Löffler, H. Weber. — Tageblatt 
des Congress zur B. d. T., Nr. 1 -5, 1899. 


in allen Erdtheilen. Die Angehörigen der farbigen 
Rassen erliegen ihr nicht minder wie diejenigen der 
weissen Rasse. Von den europäischen Ländern sind an¬ 
scheinend Grossbritannien, Belgien und Italien am we¬ 
nigsten, Ungarn, Oesterreich und Russland am meisten 
heimgesucht. Die Sterblichkeit an Tuberculose ist im 
Allgemeinen unter dem männlichen Geschlechte grösser 
als unter dem weiblichen. Die grösste Zahl der Todes¬ 
fälle fällt auf die Altersclasse von 20—80 Jahren. Ge¬ 
rade hier kommt die wirtschaftliche Bedeutung der 
Tuberculose zum Ausdruck, da sie vorzugsweise die Er¬ 
werbsfähigen hinwegrafft oder doch mindestens die Er¬ 
werbsfähigkeit sehr erheblich beeinträchtigt. Ob Wit¬ 
terungsverhältnisse auf die Tuberculosehäufigkeit ein¬ 
wirken, lässt sich nach dem vorliegenden Material nicht 
entscheiden. Die Höhenlage scheint nach Köhler auf 
die Verbreitung der Tuberculose nicht von Einfluss zu 
sein, ln der Schweiz soll nach Schmid-Bern unter 
analogen socialen Verhältnissen mit zunehmender Höhen¬ 
lage die Tuberculose-Sterblichkeit abnehmen, während 
Kuthy- Budapest diese Erscheinung mit der geringeren 
Dichtigkeit der Bevölkerung in Zusammenhang bringt 
und diese Behauptung auch graphisch zu motiviren sucht. 

Im deutschen Heere sind nach Schjerning 
frühzeitig die Ergebnisse der Koch’ sehen Entdeckung 
zur Richtschnur für praktische Massnahmen genommen. 
Neben möglichst frühzeitiger Erkennung der Erkran¬ 
kungen an Tuberculose bei den Soldaten wurden die 
Anforderungen der hygienisch-diätetischen Behandlung 
nicht ausser Acht gelassen. Trotz der Heeresverraehrung 
ist ein Sinken der Tuberculoseerkrankungen im Heere 
zu beobachten. 

Ueber die Tuberculose unter den Haus¬ 
sieren und ihr Verhältniss zur Ausbrei- 
tung unter den Menschen kommt Bo Hing er 
zu folgenden Schlüssen: Die Tuberculose der 
Rinder und Schweine ist ihrer Ursache nach 
identisch mit der Tuberculose des Menschen. Die 
menschliche Tuberculose spielt als Quelle der 
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Hausthiertuberculose offenbar eine untergeordnete Rolle. 
Die Infectiosität des Fleisches tuberculö- 
ser Thiere nimmt zu mit dem Stadium und dem 
Grade der Erkrankung. Die von Seiten derartigen 
Fleisches für den Menschen drohende Infectionsgefahr 
ist zweifellos vorhanden, wahrscheinlich aber nicht sehr 
gross. Am gefährlichsten für den Menschen ist der 
Genuss der Milch und nicht st erilisir ter 
M ilch p r od ucte, die von tuberculösen Kü- 
hen stammen. Besonders gefährlich ist der G e - 
nussder Milch tuberculöser Kühe für Kin¬ 
der und empfängliche Erwachsene, wenn dieselbe unge¬ 
kocht in grösseren Mengen und längere Zeit hindurch 
genossen wird. Die grosse Ausbreitung der 
Kindertuberculose und namentlich der zunächst 
in den Lymphgrtisen sich localisirenden Formen ist 
theilweise auf Nahrungsinfection durch Genuss infectiüser 
Milch zurückzufübren. Obligatorische Fleisch¬ 
beschau ist der erste Schritt zur wirksamen Bekämpfung 
der dem Menschen von Seiten der Hausthiertuberculose 
drohenden Gefahren. 

A etiologie der Tuberculose nach den An¬ 
schauungen der Infectionisten. 

Der Tubercelbacillus ist nach Flügge- Breslau 
die einzige unmittelbare Ursache für die verschiedenen 
Arten der menschlichen Tuberculose. Die bei Säuge- 
thieren vorkommende Tuberculose, namentlich die soge¬ 
nannte Perlsucht des Rindes, ist durch denselben Para¬ 
siten bedingt. Die Identität der Geflügeltuberculose mit 
der menschlichen hat sich bis jetzt noch nicht nach- 
weisen lassen. Die Tuberkelbacillen sind obligate Para¬ 
siten, sie entwickeln sich, abgesehen von künstlichen 
Culturen, soweit unsere Erfahrungen reichen, nur im 
menschlichen resp. thierischen Organismus. Sie gelan¬ 
gen in die Aussenwelt, seltene für die Praxis nicht in 
Betracht kommende Verhältnisse ausgenommen, nur mit 
den Aus wurfsstoffen der Schwindsüchtigen, mit der 
Milch und dem Fleisch der perlsüchtigen Rinder. 

Die Art und Weise der Uebertragung der 
Tuberkelbacillen präcisirt C. F r ä n k e 1 - Halle 
in der Form, dass jeder Mensch und ebenso jedes Thier, 
in dessen Absonderungen Tuberkelbacillen Vorkom¬ 
men, eine Quelle der Ansteckung bildet. Ausserhalb 
des menschlichen oder thierischen Körpers gehen die 
Bacillen allmählich zu Grunde, sie vermehren sich hier 
nicht und erliegen nach und nach der Einwirkung des 
Lichtes und der Trocknung. Man pflegt ihnen deshalb 
auch vorzugsweise nur in der nächsten Umgebung der 
Kranken zu begegnen. Wird die Ansteckungsgefahr 
schon damit eine geringere als bei vielen anderen In- 
fectionskrankheiten, so wird sie durch die beschränkte 
Empfänglichkeit des Menschen weiter herabgesetzt. In 
der Regel findet eine Uebertragung nur bei wiederholter 
und reichlicher Aufnahme der Tuberkelbacillen statt, 
also bei innigem und fortgesetzten Verkehr mit den 
Kranken. Die Aufnahme der Tuberkelbacillen beim 
Menschen kann entweder von der Haut und den Schleim¬ 
häuten, oder vom Magendarmkanal, oder von den Lun¬ 
gen aus erfolgen. Letztere Art der Uebertragung ist 
die bei weitem häufigste; sie vollzieht sich durch Ein- 
atbraen des verstäubten und versprühten Aus¬ 
wurfs Schwindsüchtiger. 

Durch directe Untersuchung von 32 Befunden la¬ 
tenter, in der Entwickelung begriffener, 
primärer Lungentuberculose konnte Birch- 
H i rschfel d - Breslau die verbreitete Annahme, nach 
welcher dasersteStadiumderLungenschwind- 
sucht in der Regel von einer in den feinsten Ver¬ 
zweigungen der Luftwege sich entwickelnden herdförmi¬ 
gen, käsigen Entzündung (tub. Broncho-Pneumonie) ihren 
Ausgang nehmen soll, in keinem Fall bestätigen. Für 


28 Fälle konnte dagegen mit Sicherheit nachgewiesen 
werden, dass die Tuberculose in der Schleim¬ 
haut eines mittelgrossen Bronchus ihren 
primären Sitz hatte. Die primäre Bronchialtuber- 
culose ist vorwiegend localisirt in der hinteren Hälfte 
einer Lungenspitze (meist rechts) im Verzweigungsgebiet 
des Bronchus apicalis-posterior, welcher am wenigsten 
an den respiratorischen Excursionen betheiligt ist. In 
der Gegend zwischen Spina scapulae und der Wirbel¬ 
säule zeigen sich daher oft schon Veränderungen, wäh¬ 
rend die Spitzen noch frei sind (Bäu ml er). 

Die Tuberculose bleibt meist nur verhältnissmääSig 
kurze Zeit uncomplicirt, in der Regel verbinden sich 
andere Krankheitserreger mit den Tuberkelbacillen, wo¬ 
durch die Lungenschwindsucht eine Misch¬ 
in fection darstellt. Das sogenannte hektische Fieber, 
sagt Pfei ffer-Berlin, ist auf die Wirkung derselben 
zu beziehen. Die mit Mischinfection behafteten Schwind¬ 
süchtigen sind in gewisser Hinsicht eine Gefahr für an 
uncomplicirter Lungentuberculose Leidende. 

Ueber Erblichkeit, Immunität und Dispo¬ 
sition sprach auf dem Congress Löff 1 er-Greife¬ 
walde. Die Tuberculose kann spontan heilen. Eine na¬ 
türliche Immunität (angeborene oder erworbene) rät 
bisher nicht nachgewiesen. Für das Vorhandensein 
einer angeborenen resp. ererbten Disposition für 
Tuberculose haben sich bisher keine sicheren 
Anhaltspuncte gewinnen lassen. Die Tuberkel¬ 
bacillen weisen aber in ihrer Giftstärke 
Verschiedenheiten auf. Von der Giftstärke der 
Tuberkelbacillen hängt es ab, wie sich im einzelnen 
Falle die Folgen einer Tuberculoseansteckung äussern. 
Verschiedene Krankheiten der Athmungs- und Verdauungs¬ 
wege, sowie Ernährungsstörungen begünstigen das Zu¬ 
standekommen der Tuberculoseansteckung. Eine Ver¬ 
anlagung eigens für Tuberculose ist nicht erblich. 

Aetiologie der Tuberculose nach den An¬ 
schauungen der Hereditarier. 

Es war erfreulich, auf dem Congress die Einmüthig- 
keit der officiellen Redner in Betreff der Aetiologie der 
Tuberculose zu constatiren, aber der Mehrzahl der Aerzte 
war es gleichwohl doch befremdend, unter denselben kei¬ 
nen Redner aus der Zahl der Hereditarier zu finden. 
Welches ist nun der Standpunct, den die Hereditarier 
im Gegensatz zu den Infectionisten in der Frage nach 
der Aetiologie der Tuberculose einnehmen ? 

Bereits im Jahre 1893 hatte Hueppe auf der Na¬ 
turforscher Versammlung in Nürnberg klar dargelegt* 
dass Seuchen er reger nur dann Seuchen bewirken, 
wenn sie eine geeignete Krankheits a n 1 a g e vorfinden, 
dass der innere wirkliche Grund für den Ausbruch einer 
Krankheit in der Anlage, in der Constitution 
gelegen ist. Diese allgemeine gesetzmässige Feststellung 
der Causalverhältnisse' zwischen Krankheitserregern 
und Krankheitsanlage hat auch gestattet, die alte 
ärztliche Erfahrung wieder zu würdigen, dass zur 
Schwindsucht eine Disposition gehört. Auch der Ge¬ 
sunde kann unter Umständen auf der Schleimhaut von 
Nase und Mund virulente Mikroben haben, so haben 
z. B. Cornet und Strauss an sich virulente Tuber¬ 
kelbacillen an diesen Stellen constatirt und sind den¬ 
noch nicht tuberculös geworden. Wer also heute noch 
an dem ontologischen Glaubeo festhält, dass die pa¬ 
thogenen Mikroorganismen die alleinige und zureichende 
«Ursache* der Infectionskrankheiten seien, verfährt ge¬ 
rade so unwissenschaftlich, wie der naive Mensch, der 
in dem Funken die «Ursache* der Zerstörung eines 
ganzes Hauses sucht (M a r t i u s). 2 ) 


a ) Prof. Martins: Pathogenese innerer Kraukheiten, 
1. Heft 1899. 
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Der Koch’sche Bacillus ist seit seiner Entdeckung 
von vielen Forschern untersucht, doch ist man im Augen¬ 
blick über seine botanische Stellung noch keineswegs 
völlig ins Klare gekommen. Erst in den letzten Jahren 
sind erhebliche Fortschritte in der Erkenntniss seiner 
Stellung angebahnt worden. Im Jahre 1884 sprach 
Prof. Angelo Petrone auf Grund seiner Forschun¬ 
gen sich dahin aus, dass diesem Mikroorganismus eine 
höh re Stellung im System zukomme und später äusserte 
sich Metschnikow dahin, dass die Tuberkelbacillen 
nicht ein Endstadium, sondern nur einen Zustand im 
Entwickelungscyclus eines Fadenbacteriums repräsentirt. 
Erst aber in der 1892 erschienenen, im IIueppe’schen 
Institut verfassten Arbeit von Fi sc hl wurde zum ersten 
Mal eingehend die Ansicht vertheidigt, dass der Tu¬ 
berkelpilz die Bezeichnung Bacillus mit 
Unrecht führt. Das Vorhandensein verzweigter In¬ 
dividuen unter den T.-pilzen, das Auftreten keulenförmi¬ 
ger Anschwellungen bei denselben, die jetzt nach Lu- 
barsch nicht eine reine Degeneration sondern eine 
Hemmungsmissbildung vorstellen, sowie die auffallende 
Aehnlichkeit der Culturen von Actinomyces hominis mit 
denen des Erregers der Tuberculose des Menschen ver- 
anlassten Lu barsch den T.-pilz als einen in seiner 
saprophytischen Form wahrscheinlich einer höheren 
pleomorphen Pilzgattung angehörigen Pilz zu betrachten. 
Seitdem sind durch Coppen-Jones, Hayo Bruns 
und Andere zahlreiche Befunde mitgetheilt worden, die 
uns zwingen den T.-pilz zu den höheren organischen 
Pilzen zu rechnen und deswegen hat ihn Kruse auch 
den Streptotricheen angereiht. Für Streptotri- 
cheen wird jetzt allgemein anerkannt, dass sie in ihrer 
Wuchsform und ihren biologischen Verhältnissen min¬ 
destens zwischen Spaltpilzen und Hyphomyce- 
ten stehen, indem sie sich bald durch einfache 
Spaltung, bald durch echte Zweig- und Spros¬ 
sen bildung vermehren. Damit dürfte dann auch 
die so geläufige und uns historisch so werthvolle Be¬ 
zeichnung T.-bacillus die innere Berechtigung entbehren. 
Wir haben uns daher auch bereits bemüht, sagt 
Schulze, der Assistent von Prof. Lubarsch, über¬ 
all den Namen T.-bacillus durch T.-pilz zu ersetzen 8 ). 

Unter der grossen Zahl der «säurefesten» Pseudo- 
Tuberkelbacillen - Lepra-, Smegmabacillen, Bacillus 
Petri. Ferran, Rabinowicz —haben in jüngster 
Zeit die Arbeiten von Moeller über den Pilz, der 
sich auf Gräsern findet und sich züchten lässt, die 
Biologie des T.-pilzes in hohem Grade ge¬ 
fördert. In der Annahme, der im thierischen Orga¬ 
nismus sehr verbreitete T.-pilz müsse auch bei Pflanzen 
zu finden sein, gelangte Moeller auf experimentellem 
Wege zu dem Ergebniss, dass das Timotheusgras 
(Phleum pratense) von einem Mikroorganismus bewohnt 
wird, welcher sich morphologisch, tinctoriell und biolo¬ 
gisch wie der T.-pilz verhält. Dass bei diesem Pilz es 
sich nicht um eine Pflanzenkrankheit handelt, sondern 
dass er mit der Pflanze in Symbiose lebt, dafür spricht 
der Umstand, dass derselbe in diesem Frühjahr in den 
ganz jung aufgebrochenen Halmen zu constatiren war, 
wie ich es durch die persönliche Mittheilung des Dr. 
Moeller und Prof. Nocard erfahren. Lubarsch 
hat mit Reinculturen derselben bei Kaninchen eine in den 
wesentlichsten Puncten mit echter Tuberculose 
(typische Riesenzellenbildung und Verkäsung) über¬ 
einstimmende Krankheit hervorgerufen; die 
Knötchenbildungen dieser Microben im Kaninchenkörper 
sind den echten Tuberkeln geradezu verblüffend ähnlich. 


3 )0. Schulze: Untersuchungen über die Strahlenpilz¬ 
formen des T.-erregers. Zeitsch. r. Hygiene und Infections- 
krankheiten. Bd. 31. 1899. 

Prof. Lubarsch: Zur Kenntniss der Strahlenpilze. 
Zeitsch. f. Hygiene und Infectionskrankheiten. Bd. 31, 1899. 


Es ist völlig unmöglich, durch die histolo¬ 
gische und raikr oparasitäre Unters uchung 
Timotheuspilztuberkel von echtemTubeJrkel 
mit Sicherheit zu unterscheiden. Dass keine genetischen 
Beziehungen zwischen beiden Pilzarten bestehen und sie 
nicht wenigstens Abkömmlinge einer Stammform sind, 
ist nicht wahrscheinlich. Werfen wir einen kurzen Rück¬ 
blick auf die Gruppe der säure- und alkoholfesten Pseu¬ 
dotuberkelpilze, sagt Lubarsch, so dürften wir wohl 
zu dem Resultat kommen, dass sie sowohl unter ein¬ 
ander als mit dem T.-pilze innige verwandtschaftliche 
Beziehungen haben und dass sie unter bestimmten Be¬ 
dingungen alle diejenigen Eigentümlichkeiten in mor¬ 
phologischer und biologischer Hinsicht besitzen, die wir 
der Gruppe der Strahlenpilze zuerkennen mussten. 

ln dem Hueppe’schen Laboratorium sind über die 
säurefesten Butterbacillen von Petri und Rabino¬ 
wicz. drei Modler’sche Bacillen (Timothee-, Misl- 
und Grassbacillen) und den Moeller’schen Bacillus 
der Blindsehleichentuberculose von Pe tter sson 4 )Con- 
trolversuche angestellt und er kommt zum Resultat, dass 
alle diese Organismen mit dem Koch’schen Bacillus, 
mit Actinomycosis und mit dem Leprabacillus zu einer 
Gruppe von Pilzen gehören. Alle Versuche in der freien 
Natur, an Stellen, wo Verunreinigung durch tuber- 
culöse Krankheitsproducte ausgeschlossen ist, einen Or¬ 
ganismus zu finden, der dem Koch’schen Bacillus sofort 
gleich ist oder der sich in die für denselben charakte¬ 
ristische Form überführen lässt, sind bis jetzt noch ge¬ 
scheitert. Aber biologisch interessant bleibt es, dass 
sich in einer nahe verwandten Gruppe von Pilzen mehr¬ 
fach parasitische Wuchsformen finden, die auf den ersten 
Blick als Bacterien angesprochen werden müssen, und 
eben in dieser einen Gruppe sich alle Uebergänge von 
reinen Saprophyten bis zu obligaten Parasiten finden. 
Dies ist für das naturwissenschaftliche Verständnis, für 
eine wirkliche Biologie der Tuberculose wichtiger als 
die blosse Erklärung, dass eine der vielen Formen, näm¬ 
lich der sogenannte Tuberkelbacillus von Koch ein ob¬ 
ligater Parasit ist. 

Der Tuberkelbacillus stellt somit den 
Typus eines höher organisirten pleomor¬ 
phen Pilzes dar, der sich wohl aus Sapro¬ 
phyten entwickelt nnd gewiss überall in 
der Natur anzutreffen ist. 

Die Unverwüstlichkeit des Koch’schen Pilzes, die 
man nach Analogie unserer Kenntnisse über den Milz- 
brandbaeillus glaubte behaupten zu müssen, erweist sich 
jetzt als ganz unhaltbar. Auch die vollvirulenten Ba¬ 
cillen haben, wie wir es in dem jüngst erschienenen 
Werke von Cornet 5 ) lesen, selbst wenn das Sputum 
trocknet, eine nur begrenzte Lebensdauer. Tuberculöses 
Material oder Culturen in jeglicher Form, ob feucht 
oder trocken, ob mit oder ohne sogenannte Sporen (bis jetzt 
sind sie nicht constatirt) büssen in verhältnissmässig 
kurzer Zeit — von V*—1 Jahre — ihre Virulenz ein. 
Es ist daher durchaus unlogisch, sagt Cornet, von 
einer durch Jahre accumulirten Verseuchung eines Ortes 
oder einer Wohnung durch T.-pilze zu sprechen. Di- 
rectes Sonnenlicht tödtet T.-pilze in wenigen Minuten 
bis einigen Stunden, diffuses in mehreren Tagen (ü—7 
Tagen); in der Kälte zeigen sie sich weniger empfindlich, 
selbst in gefrorenen Medien vermögen sie Tage und Wo¬ 
chen lang ihre Fortpflanzungsfähigkeit zu erhalten; in 
der Siedehitze bei 70 -80° gehen sie zu Grunde. Che¬ 
mische Agentien hemmen ihre Entwickelung und setzen 
wesentlich ihre Lebensfähigkeit und ihre Virulenz herab. 
In den Culturen auf Serum halten sie sich nicht länger als 

4 )A. Pettersaon: Untersuchungen über sänrefeste 
Bacterien. Berl. Med. Woch. Nr. 26, 1899. 

s ) G. Cornet: Die Tuberculose. 1899. 
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V* Jahr. Id dunklen Räumen soll aber nach Cornet 
hauptsächlich die grösste Gefahr einer Infection bestehen, 
daher werden seit Alters von Licht abgeschlossene enge 
Gassen, Höfe und Wohnungen als eine besondere Brut¬ 
stelle der Tuberculose und Scropbulose angesehen. 
Extra corpus, sagt Cornet weiter, kann sich der 
T.-pilz nicht vermehren und entwickeln, weil er keinen 
passenden Nährboden, keine nöthige Temperatur (+30° 
R.) findet, und, selbst dieses vorausgesetzt, durch Con- 
currenz der allerwärts üppig gedeihenden 
Fäulnisskeirae der Nährstoffe beraubt, alsdann er¬ 
drückt und vernichtet wird. Nach Petri hielten sich 
bei in einem Zinksarge beigesetzten tuberculösen Ka¬ 
ninchen die T-pilzc bis 3 Monate 6 Tage infections- 
tüchtig, im Holzsarge nur bis einen Monat 5 Tage. Dass 
der T.-pilz, d. h. das Einzelindividuum im Körper viel¬ 
fach schon frühzeitig abstirbt, hat bereits Koch wahr¬ 
scheinlich gemacht. Kitasato hat experimentell be¬ 
wiesen, dass die meisten der im Sputum oder Cavernen- 
inhalte vorhandenen T.-pilze bereits todt sind, wenn sie 
auch mikroskopisch von den lebenden T.-pilzen sich 
nicht unterscheiden lassen. Auch viele der im Gewebe 
befindlichen Pilze dürften bereits abgestorben sein, we¬ 
nigstens spricht dafür, dass aus bacillenreichen älteren 
Gewebspartikeln es schwer ist, kräftige Culturen zu er¬ 
zielen. Neben äusseren Einflüssen, die dem Dasein 
der T.-bacillen ein verhältnissmässig kurzes Ziel setzen, 
scheinen auch innere Gründe seine Lebensdauer eng 
zu begrenzen. Dass in alten, abgekapselten käsigen 
Herden lebensfähige Bacillen vorhanden sein sollten, 
leugnet Cornet, die Färbemittel genügten nicht, das 
zu constatiren, so können auch gekochte oder in Spiri¬ 
tus Jahrzehnte aufbewabrte Bacillen charakteristisch 
gefärbt werden. Bis jetzt fehlen alle Beweise, 
dass der Bacillus, ohne dass er gedeiht und sich ver¬ 
mehrt, oder ohne dass er durch Abkapselung unschäd¬ 
lich gemacht wird, sich Jahre und Jahrzehnte lang im 
Körper virulent hielte und nur auf einen geeigneten 
Nährboden warte. Die alten Herde mit käsig¬ 
kreidigem Inhalt, wie sie Kur low mit positivem 
Erfolge verimpft hat, sind nicht als Beweis für lange 
Virulenz massgebend, da das Alter auch nicht annähernd 
zu bestimmen ist Wenn an ein scrophulöses Halsleiden 
nach Jahren scheinbarer Ausheilung eine Lungentuber- 
culose sich anschliesst, wenn ein vernarbter Lupusherd 
nach Jahren wieder aufbricht, könnte man an eine zwi¬ 
schenliegende Latenz denken; aber all diese Fälle lassen 
logischerWeise ebensogut die Möglichkeit einer neuen 
Infection zu, ja machen diese um so wahrscheinlicher, 
wenn der Patient im gleichen oder ähnlichen infectiösen 
Milieu weiter lebte; hier handelt es sich also um eine 
Reinfection; ausserdem spricht die Biologie des Ba¬ 
cillus gegen eine so lange Latenz (Cornet). 

«Es giebt Kranke, die gegen 30 Jahre die Anfänge 
ihrer Lungenerkrankung zurückdatiren, aber es ist in 
diesen Fällen nicht ausgemacht, ob thatsächlich die 
Krankheit als solche bestanden hat. Viel wahrschein¬ 
licher ist es, dass die Krankheit zeitweise geheilt und 
später in Folge einer neuen Infection wieder aufgetreten 
ist, die Zwischenpausen aber durch einfache chronische 
Bronchitiden ausgefüllt wurden. Nach unseren Kennt¬ 
nissen Uber die Biologie des T.-bacillus und auf Grund 
von circa 800 Fällen ist die Durchschnittsdauer 
der Krankheit auf etwa 2—3 Jahre festzustellen». 
(Cornet.) * 

Die abgestorbenen Bacillen können demnach im Kör¬ 
per nur mehrere Monate ihre Form, Gestalt und spec. Färb¬ 
barkeit bewahren. Die todten Bacillen erzeugen local die¬ 
selben charakteristischen Veränderungen wie lebende 
Bacillen, d. h. Knötchen von der Structur frischer Tu¬ 
berkel. Nur darin liegt ein Unterschied, dass die durch 


todte Bacillen erzeugten Knötchen in der Regel nicht 
verkäsen, sondern in faseriges Gewebe übergehen. Ferner 
führen die todten Bacillen zur progressiven Abmagerung, 
Cachexie und Tod durch die sich langsam loslösenden 
toxischen Stoffe. Ein fundamentaler Unter¬ 
schied in der Wirkung todter und lebender Ba¬ 
cillen besteht jedoch darin, dass letztere übertragbar 
sind und die Fähigkeit haben, sich zu generalisi- 
ren und im Körper weiter zu verbreiten, während 
erstere nur eine locale Tuberculose dort hervorrufen, 
wo sie eingeführt werden. 

Eine blosse Infection mit T.-pilzen reicht allein nicht 
aus, das complicirte Bild der Tuberculose resp. Schwind¬ 
sucht beim Menschen zu erzeugen, wir müssen dazu 
stets eine specifische Disposition haben. Diese jetzt 
wohl allerseits ad acta gelegte Leugnung einer «specifi- 
schen* Disposition oder Empfänglichkeit war umso 
merkwürdiger, sagt Martius, als es niemals jemand 
einfiel an der Wirklichkeit und Thatsächlic(ikeit des 
nothwendigen Ergänzungsbegriffes der Disposition, näm¬ 
lich an dem Vorhandensein einer — angeboreneu oder 
erworbenen — Immunität oder Unempfänglichkeit 
zu zweifeln. Beide Begriffe, die sich ausschliessen wie 
hell und dunkel, stehen und fallen aber, wie alle der¬ 
artige Begriffe, mit einander. Wenn es keine specifi¬ 
sche Disposition giebt, dann giebt es auch keine specifi¬ 
sche Immunität. Denn der Begriff der Immunität er¬ 
schöpft sich durchaus in dem Mangel jeder Disposition 
und Disposition ist nichts anderes als das Fehlen der 
«specifischen», d. h. einem bestimmten Infectionserreger 
gegenüber geltenden Immunität (Martius). 

Erreger (Parasiten), Reize (Gifte), auslösende 
Momente (Erkältungen, Traumen) sind überhaupt nur 
im Stande eine vorhandene Krankheitsanlage auszu¬ 
lösen. Wenn bei einigen Infectionskrankheiten die 
Krankheit sofort nach der Infection auftritt, so dass 
man glauben könnte* eine dem Körper innewohnende 
Krankheitsanl age liege nicht vor, so finden wir bei 
anderen Krankheiten, so namentlich bei der Tuberculose 
die spec. Anlage der Art ausgeprägt, dass Microben 
nicht selten ganz in den Hintergrund treten. 

Wenn der Vergleich der Entstehung einer Krankheit 
durch Zusammentreffen von Ursache und Anlage 
seine Analogie entlehnt der anorganischen Welt, z. B, 
der Vorstellung von einer Pulverexplosion, wo wir es 
mit dem Funken und dem Pulver zu thun haben, so 
dürfeu wir nicht vergessen, dass der Vergleich ja kein 
vollständig in allen Puncten sich vollkommen deckender 
ist, denn vor Allem besteht der menschliche Organismus 
nicht aus todten, sondern aus lebenden sich fortpfianzenden 
Zellen, die ihre immanenten Eigenschaften be¬ 
sitzen. Die Microben in ihren verschiedenen Wachs¬ 
thumsperioden, in ihren verschiedenen Graden von Viru¬ 
lenz, in ihren Wirkungen bei Impfversuchen sind bei 
der Tuberculose frage leider nur einseitig in den Kreis 
der Betrachtungen und Forschungen gezogen, daher die 
vielen Fehlschüsse, die daraus entsprungen. W i r 
müssen stets im A uge behalten, dass wenn 
die Krankheitserreger von wechselnder 
Stärke und Virulenz sind, so ist nicht min¬ 
der von wechselnder Beschaffenhei t die 
Krankheitsanlage, die durch die Beschaffenheit 
der Zellen und der Organsäfte bedingt wird. Diese 
spec. Beschaffenheit der Zellen resp. der Säfte kann 
einerseits einen günstigen Boden darstellen zur In¬ 
fection mit Koch’sehen Bacillen, andererseits 
kann sie durch verschiedene Reize (physiologische oder 
anorganische Gifte) oder Microben zu verschiedenartiger 
Wucherung oder Umwandlung Veranlassung geben und 
diese letzten Momente können dem Organismus Schäden 
zufügen, oder aber, inficirt mit Koch’schen Bacillen, 
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Veranlassung geben zur Entfaltung der classischen Tu- 
berculose. Auf diese Weise lassen sich leicht erklären 
die tnberculoseähnlichen Herde in den Lungen, die nicht 
bacillären Drüsenschwellungen, ebenso die fungösen 
Knochen- und Gelenkentzündungen f Biedert, Maas, 
Bergmann). Von diesem Standpuncte aus erklärt 
Liebreich den Koch’schen T.-pilz für einen Microben 
der Krankheit, für einen Nosoparasiten, woraus 
man aber nicht schlossen darf, dass er für den mensch¬ 
lichen Organismus harmlos sein müsse. 

Nach der Entdeckung des Koch’schen Bacillus hat 
man beim Studium der Tuberculose sich hauptsächlich 
mit dem Krankheitserreger beschäftigt und seine Biologie 
eingehend studirt, dabei aber fast ganz die Biologie 
der Zellen, die die Krankheitsanlage vorstellen, ver¬ 
nachlässigt. Die thierischen Zellen sind aber ja auch 
hochorganisirte Gebilde, lassen sich unter Umständen 
wie Microben in andere Gebiete einimpfen, wie z. B. 
bei den Transplantationen, wo sie sich entwickeln und 
vermehren, Dank der ihren Zellen innewohnenden Eigen¬ 
schaften. Diese immanenten Eigenschaften in der spec. 
tuberculOsen Anlage, in den spec. Zellenterritorien, in 
den spec. Gewebszellen, können nun durch mechanische 
und chemische Reize, bei Abwesenheit eines normalen 
diätetisch-hygienischen Regimes zur Entwickelung und 
Vermehrung kommen und bei passender Gelegenheit 
durch den Tuberkelpilz inficirt werden, ln dieser Weise 
müssen wir uns die scrophulösen nicht bacillären Pro- 
cesse im menschlichen Organismus vorstellen. Schon 
Hufeland behauptet, man könne die. Kinder durch 
ungeeignete Nahrung scrophulös machen, wobei die ano¬ 
malen chemischen Stoffwechselproducte als Reize wirken, 
durch welche diese Processe gezeitigt werden, zunächst 
natürlich durch Aufhebung der normalen Osmose in den 
Zellen. 

Wichtig ist jetzt die Frage, welches denn eigentlich 
die specifischen Gewebszellen sind, an die die tubercu- 
löse Anlage gebunden, ln welchem Gewebe sich der 
T.-pilz entwickelt, ist noch endgiltig nicht entschieden. 
Borrel, unter Metschnikow’s Leitung, kommt bei 
seinen Studien zur Ueberzeugung, dass das Lymph¬ 
system das Gewebe ist, in welchem der T.-pilz sich 
entwickelt; wir sehen ja zumeist auch das Lymphsystem 
bei der Tuberculose ergriffen und der Tuberkel wird ja 
als Lymphom von Virchow bezeichnet. Von diesem 
Gesichtspuncte ist der Einfluss der spec. Krankheits¬ 
anlage einerseits im embryonalen Leben, andererseits 
bei der späteren Entwickelung in den verschiedenen 
Organen leicht erklärlich, weil eben das Lymphsystem 
einen Bestandtheil aller Organe bildet. Warum in jedem 
einzelnen Falle ein verschiedenes Gebiet erkrankt, bleibt 
ein Räthsel, ebenso wie es uus unerklärlich bleiben 
wird, warum die Arteriosclerose bei der Vererbung 
bald im Gehirn, bald im Herzen oder in den Extremi¬ 
täten auftritt. Im Laufe von vielen Jahrhunderten hat 
die Tuberculose gewiss auf den menschlichen Organis¬ 
mus soweit einen Einfluss ausgeübt, dass sie die Lymph- 
zellen veranlasst eine bisher latent gebliebene spec. 
tuberculöse Anlage zu entwickeln. Die fast über¬ 
all sich findenden T.-pilze als solche oder vielmehr als 
ihre Saprophyten, entwickeln dann bald die classische 
Koch’scbe Tuberculose resp. Phthise. In diesem Sinne 
und in Berücksichtigung dessen, dass es eine germi* 
native Vererbung der Syphilis giebt f ), ist man bis zu 

•) Bei £errainativer Syphilis sind Aborte eine häufige Er¬ 
scheinung und tardive Formen kommen anch im 15. Lebens¬ 
jahre vor; dabei sind Fälle constatirt, wo die Mutter gesund 
blieb und in zweiter Ehe luetisch inficirt wurde (Four- 
nier). Bei germinativer Vererbung der Tubercnloseanlage 
ist die Latenz noch länger, aber anch Aborte kommen zahl¬ 
reich vor, was deutlich dafür spricht, dass die Beschaffenheit 
der Tuberculosenkrankheitsanlage örtlich und zeitlich sehr 
wechselnd sein kann. 


einem gewissen Grade berechtigt, die Tuberculose 
auch zu den constitutionellen Krankheiten 
zu rechnen. Die tuberculöse Anlage ist hauptsächlich 
charakterisirt durch Bildung von Knötchen und zwar 
nicht allein durch Infection mit T.-pilzen, sondern auch 
durch Pilze, Bacterien, Parasiten und ehern.-pathoiogische 
Producte. Auf diese Weise erklären sich zum Theil die 
verschiedenen Formen der Pseudotuber culose. 
Das Nichtauffinden der Koch’scben Bacillen in diesen 
Knötchen ist also von den Bacteriologen seiner Zeit mit 
Unrecht einer Unkenntniss der Forscher zugeschrieben 
worden. 

Unter den ausserordentlich zahlreichen Gruppen der 
Infectionskrankheiten gebührt der Tu bereu 1 ose ihres 
coraplicirten Wesens wegen eine Sonderstel¬ 
lung. Vor allem ist sie zu den chronisch verlaufen¬ 
den Krankheiten zu rechnen, nur in den wenigsten 
Fällen ist sie eine acute Erscheinung und hier muss 
man immer die Frage aufwerfen, ob nicht eine Misch- 
infection vorliegt, zu der die T.-pilze hinzugetreten. Eine 
plötzliche Ueberschwemmung des Blut- und Lymphsystems 
mit T.-pilzen ist unter Umständen nicht auszuschliessen. 
Im Grossen und Ganzen werden die beschriebenen soge¬ 
nannten Epidemien von Tuberculose nach den neuesten 
Forschungen über Mischinfection und unseren Kennt¬ 
nissen über die grosse Widerstandslosigkeit der Koch- 
schen Bacillen zu den Mischinfectionen zu zählen sein, 
wobei zu verschiedenen Zeiten mehr oder weniger bös¬ 
artige Microben die Veranlassung gegeben haben; auch 
die tub. Anlage ist verschiedenem Wechsel unterworfen. 
Weiter finden wir, dass Tuberculose durch mehrere Ge¬ 
nerationen auftritt, continuirlich oder eine Generation 
überspringend, eine Erscheinung, die wir unter den In¬ 
fectionskrankheiten noch bei der Syphilis beobachten, 
doch bei der nur bis in die zweite Generation. Die 
spec. Krankheitsan läge bei der Tuberculose ist in der 
Mehrzahl der Fälle, in 90 pCt., direct angeboren, 
sie kann aber auch acquirirt werden und als solche 
dann sich vererben, denn was der Mensch erwirbt, sagt 
Virchow, kann er auch vererben. Das Gros der uns 
entgegentretonden tuberculösen Kranken mit dem Habitus 
phthisicus, chron. Lungen-, Gelenk- nnd Knochenentzün¬ 
dungen können wir uns nicht entstanden denken nur 
durch Inhalation nnd Infection von Seiten des Darm¬ 
canals durch den Koch’schen Bacillus, das sind an¬ 
geborene Zustände, erzeugt durch die spec. tu¬ 
berculöse Anlage, bei denen die Koch ’schen Bacillen 
vorzugsweise auftreten und die classische Tuberculose 
resp. Schwindsucht darstellen. 

Wir gelangen bei unseren Betrachtungen über die 
Aetiologie der Tuberculose zu dem Schluss, 
dass zwischen den Infectionisten und Here di ta¬ 
rier n kein wesentlicher Unterschied existirt, sondern 
nur ein gradueller. Während die Infectionisten das 
Hauptgewicht auf die Krankheitserreger, auf den T.-pilz 
legen und dabei zu wenig berücksichtigen, dass Bacterien- 
gifte nur dann pathogen werden, wenn sie in den Zellen 
Körper antreffen, zu denen sie eine chemische Verwandt¬ 
schaft haben, für Zellen aber, denen diese Körper feh¬ 
len, kein Gift sein können, sondern völlig gleichgiltig 
sind, — so lassen im Gegentheil die Hereditarier die 
Krankheitsan läge vorherrschend in den Vorder¬ 
grund der Erscheinung treten und den immanenten 
Eigenschaften der Zellen in der Krankheitsanlage volle 
Würdigung zakommen, was ausserdem der Erfahrung 
vieler Jahrhunderte mehr entspricht und nicht mit einem 
Federstrich aus der Welt geschaffen werden kann. 
(Ziemssen). 

Prophylaxe. 

Zwei Wege bieten sich uns zur Seuchenverhütung 
dar. Am schnellsten und radicalsten würde man alle 
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Seuchen aus der Welt schaffen, wenn es gelänge, ihre 
Erreger völlig zu vernichten. Lassen sich aber die Er¬ 
reger selbst nicht] ohne Weiteres treffen, wobei wir nicht 
vergessen dürfen, dass wir sie bei der contagiösesten 
aller Krankheiten, den acuten Exanthemen noch gar 
nicht kennen, so bleibt als zu erstrebendes Ziel die 
Erhöhung der Widerstandskraft des Einzel¬ 
nen, d. h seine Immunisirnng übrig. Cor net und die 
übrigen lnfectionisten wollen die Verminderung der Tu- 
berculose in Deutsehland um 30 pCt. constatirt wissen 
seit Einführung von Spucknäpfen und des gedruck¬ 
ten Verbots in die Taschentücher zu speien. Dem 
gegenüber wird angeführt, dass die Tuberculose-Sterb- 
lichkeit bereits viele Jahre vor Entdeckung des 
T.-pilzes zu sinken anfing, bedingt durch die verschie¬ 
denen Verbesserungen in hygienischer und socialer 
Beziehung. Wenn Cor net zum Beweise dafür, 
dass die Verbesserungen der hygienischen Verhältnisse 
keine Abnahme der Tuberculose erzeugt hätten, auf 
Danzig und München hin weist, wo nach Durchfüh¬ 
rung der Canalisation und einer besseren Wasserversor¬ 
gung kein Rückgang der Tuberculose erfolgt sei, so ist 
dieses Argument, sagt Lazarus 17 ), keineswegs stich¬ 
haltig. Es ist niemals behauptet worden, dass die Tuber¬ 
culose mit dem Wasser verbreitet werde, und daher 
kann eine gute Wasserversorgung und die Einführung 
der Canalisation in einer Stadt gegen die Tuberculose 
auch nichts direct ausrichten. Die hygienischen Besse¬ 
rungen, welche bei der Tuberculosefrage von Werth sind, 
sind ganz anderer Natur; sie basiren auf Verbesserun¬ 
gen der Wohnungs- und Fabrikshygiene, welche ganz 
besondere Aufmerksamkeit erheischen. Auch in Däne¬ 
mark hat nach Lehmann 7 8 ), eine sichtliche Abnahme 
der Tuberculose-Sterblichkeit schon von der Mitte der 
siebziger Jahre angefangen, also mehrere Jahre vor 1882, 
wo der Koch’sche Bacillus entdeckt war. In Neapel 
wurde Ende vorigen Jahrhunderts ein Decret erlassen, 
welches bei Strafe von 300 Ducaten und in Wiederho¬ 
lungsfälle von zehn Jahren Verbannung den Aerzten die 
Anzeige jeden Falles von Lungenschwindsucht zur Pflicht 
machte, arme Phthisiker ohne weiteres dem Spitale zu¬ 
wies und alle der Infection verdächtigen Mobilien ver¬ 
brennen liess. Diese Verordnung, sagt nun Com et, traf 
natürlich nur die Schwerkranken, während die grosse 
Mehrzahl der ambulanten chronischen Phthisiker die ja 
gerade die Hauptgefahr ausmachten, unberührt blieb, so 
dass von vornherein ein wesentlicher Nutzen nicht zu 
erwarten war, daher sei diese Prophylaxe aussichtslos 
und erfolglos gewesen. Diese Erklärung ist jedoch eine 
recht willkürliche. Die Aerzte werden doch gewiss bei 
den barbarischen Strafen, die sie treffen mussten, im 
Gegentheil sehr streng vorgegangen sein und eher zu 
viel, als zu wenig dem Spital Kranke überwiesen haben! 

Trotz Spuckgläser und Vernichtung vieler Sputa kom¬ 
men noch immer recht viele virulente T.-pilze überall 
hin, welche genügen würden die ganze Menschheit zu 
inficiren. Wir sehen also, dass es uns nicht gelingen 
kann, die expectorirten T.-pilze alle fortzufangen und 
unschädlich zu machen, selbst wenn auf das sorgfältigste 
die Lehren der Bacteriologen befolgt werden könnten. 
Die experimentellen Versuche an Meerschweinchen und 
Kaninchen, die mit den gewöhnlichen Verhältnissen wohl 
sehr wenig gemein haben, lassen sich ausserdem nicht 
ohne Weiteres auf den Menschen anwenden. Wenn der 
Mensch in dem gleichen Grade, wie die Thiere zur In¬ 
fection mit T.-pilzen disponirt wäre, so dürfte wohl zum 
Mindesten das ganze Krankenhauspersonal an Tuberculose 
erkranken und wie vereinzelt werden die Nosocomialer- 

7 ) Lehmann. Tageblatt Nr. 1, 1899. 

8 ) Aron. Zur Tuberculose-Infection beim Menschen. Beil, 

klin. Wochenschr. Nr. 21, 1899. 


krankungen in den Hospitälern angeführt, trotz der so 
grossen Zahl der Tuberculösen, ausserdem würden bei 
entsprechender Erwägung der Krankheitsanlage diese 
Fälle nicht einwandsfrei sein. Bei chirurgischen Eingrif¬ 
fen wissen wir wie wichtig es ist den Darm vor einer 
Operation zu desinficiren, widrigenfalls durch Infection 
vom Darme aus, accidentelle Wundkrankheiten den gün¬ 
stigen Verlauf häufig zu Nichte machen könnten. Ob aus¬ 
ser durch Inhalation und Infection von virulenten T.- 
pilzen von der Mundhöhle und vom ganzen Darmtractus 
aus Tuberculose entsteht durch Infection von tsäure- 
festen»» Pseudotuberkelbacillen, sobald dieselben auf ent¬ 
sprechendem spec. Boden sich in Koch’schen T.-pilze 
umwandeln, — ist eine sehr wichtige Frage, deren Lö¬ 
sung uns die nächste Zukunft bringen wird. Eine strenge 
Controlle über alle Nahrungsmittel ist in jedem Falle 
nicht streng genug zu fordern. 

Dass die Tuberculose je aussterben wird, das anzu¬ 
nehmen haben wir wohl keinen Grund. Wenn wir mR 
den Pocken durch Einführung der Vaccination fertig ge¬ 
worden, so lässt sich doch keineswegs daraus folgern, 
dass wir auch die Tuberculose so auszurotten im Stande 
sein werden; wir müssen ja nicht vergessen, dass die 
Pocken eine acute typisch verlaufende Krankheit sind, 
während die Tuberculose eine chronisch verlaufende 
Kraukheit von sehr complicirtem Charakter darstellt. 
Unsere Hauptaufgabe wird sein, dieselbe einzu¬ 
schränken, sie auf ein Minimum zu reduciren. Wir 
wissen ja, dass die Tuberculose nicht nur eine Krankheit 
der Armen ist, zu oft müssen wir auch in wohlhabenden 
und wohlsituirten Kreisen sehen, wie sie eiu Opfer nach 
dem Andern fordert, obgleich alle hygienisch-diäte¬ 
tischen Bedingungen von Jugend auf streng erfüllt 
werden. 

Cornet giebt in seinem Werke an, dass die T. pilze 
im Sputum, in Cavernen und deren umgebenden Gewebe 
meist abgestorben sind und dass die übrig gebliebenen 
lebenden T.-pilze durch das Sonnenlicht vernichtet und 
durch die überall in dunklen, feuchten Orten üppig 
wachsenden Fäulnisskeime erstickt werden. Weiterhin 
lesen wir, dass in dunklen, feuchten, schmutzigen Räu¬ 
men in der Nähe der Tuberculösen die T.pilze am mei¬ 
sten zu treffen sind und die Ansteckungsgefahr daselbst 
die grösste ist. Unverständlich bleibt diese Behauptung, 
wenn man bedenkt, dass ja gerade in dunklen, feuchten 
Räumen die Fäulnissbacterien am meisten floriren, die 
expectorirten T.-pilze durch ihr rasches Wachsen er¬ 
sticken müssten! Ebenso bleibt es nach dieser Theorie 
wenig verständlich, wie Neapel 9 ) unter den angeführ¬ 
ten Grossstädten eine der ersten Stellen einnimmt in der 
Zahl derer, wo am meisten die Leute an Tuberculose 
sterben; wo finden wir soviel Sonnenlicht, diesen 
«Desinfector sonder gleichen* und soviel enge, dunkle, 
feuchte Gassen, Höfe und Wohnungen, mit den Milliar¬ 
den von Fäulnisskeimen, die die T.-bacillen sofort tödten 
und ersticken müssten, als in Neapel?! die von Sorgen 
geplagten Einwohner dieser dunklen, feuchten Räume 
mit der verdorbenen Luft, bei Abwesenheit jeglicher 
Hautpflege, ungenügender und schlechter Nahrung und 
dabei häufig unsinnigem Alcoholgenuss, mit einem 
Worte, alles was man sociales Elend nennt — das 
ist es, was die spec. Krankheitsanlage zur Tuberculose 
durch aufgehobene normale Osmose in den 
Zellen des Sitzes der Krankheitsanlage entwickelt. 
Die Krankheitsanlage aber als solche oder nachdem vor¬ 
her durch verschiedene Bacterien und physiologisch¬ 
chemische Reize der Boden dazu vorbereitet, wird mit 
T.-pilzen inficirt und somit das Bild der Mischinfection 
darstellen. 


•') Verbreitung der Lungenschwindsucht etc. Kais. Gesund¬ 
heitsamt 1S99. 
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t)ie Sammelforschungen mit dem werthvollen 
Material aus den Schwindsuclitsorten (Haupt, 
Michaelis), kleinenOrtschaften (Riffel), aus 
dem Casernenleben (Kelsch. Unterberger), 
aus Gefängnissen (Bär), aus dem Eheleben 
(Haupt, Leudet), aus Krankenhäusern (Aufrecht, 
Ewald, Fürbringer, Revillod) und Sanato¬ 
rien (Brehmer, Dettweiler, Hess, Weicker, 
Römpler, Wolff, Meissen. Nahm u. A.) liefern 
uns zahlreichen Beweis, wie wenig die Furcht der Um¬ 
gebung vor den Tuberculösen begründet ist. Die Zeit ist 
vorüber, sagt v. Leyden, wo jeder Schwindsüchtige für 
seine Umgebung eine Gefahr bildete! Die strenge Isoli- 
rung der Tuberculösen, die bereits zu inhumaneu Conse- 
quenzeu geführt, ist daher durch leicht durchführbare 
Maassregeln vollkommen zu ersetzeu. Es ist das Ver¬ 
dienst 0. Rosenbachs 10 ), schon vor Jahren, zu einer 
Zeit der bacteriologischen Hochfluth, mit grosser Schärfe 
und sittlichem Muthe auf die inhumanen, antisocialen, 
ja geradezu widerchristlichen Consequenzen der Isoli- 
rungsmassuabmen hingewiesen zu haben. Die grosse Furcht 
vor Ansteckung durch die K o c h’schan Bacilien ist also 
unbegründet. 

Eine aetiologische Therapie d. h. die sichere Beseiti¬ 
gung des eigentlichen Krankheitserregers, sagt Dett¬ 
weiler, giebt es bis heute nicht, unsere jetzige Be¬ 
handlung gründet sich auf die sogenannte therapeutische 
Empirie, sie ist daher unter voller Berücksichtigung aller 
physiologischen und pathologischen Wissensthatsachen 
eine symptomatische. Diese Therapie ist die hygienisch¬ 
diätetische oder, wie sie jetzt bezeichnet wird, die p h y- 
sicalisch-diätetische Anstaltsbehandlung, 
die bereits auf allgemein anerkannte, überraschende Heil¬ 
erfolge hinweiseu kann, denen sie ihre Superiorität über 
alle anderen Methoden verdankt! Zunächst besteht die 
Behandlungsmethode in der sofort beginnenden und 
dauernd geübten Leitung, Belehrung und Erziehung des 
Kranken, in der sogenannten psychischen Hygiene, ln 
den Sanatorien erlernt der Kranke die Werthschätzung 
der frischen Luft, der Hautpflege und der geregelten 
Ernährung, deren wohlthätigen Einfluss auf seinen Zu¬ 
stand er alsbald an sich selbst wahrzunehmen beginnt, da¬ 
bei wird er bekannt gemacht mit der Hygiene der Woh¬ 
nung, der Bekleidung, der Desinfection aller Effecten, 
ferner der Behandlung des Auswurfs, des Hustens und 
der Heranziehung des medicamentösen Heilschatzes bei 
den verschiedenen Krankheitserscheinungen. Die Hydro¬ 
therapie der Tuberculösen ist ein wesentlicher Factor 
bei Hebung und und Stärkung der Widerstandskraft der 
Kranken. Durch eine verständige Anwendung derselben 
ist man nach Winternitz im Stande, Einfluss auf die 
Innervation und Circulation im Organismus aus¬ 
zuüben und auf Vermehrung der Leucocytose und 
auf Hebung der Alcalescenz des Blutes, mit 
einem Worte — auf Hebung des gesammten Stoffwechsels 
einzuwirken. Und wie leicht ist sie ausführbar selbst in 
dem ärmsten Haushalte. 

Bei der Wahl eines Waldes zur Gründung einer Heil¬ 
stätte muss man, wie H. W ebe r- London, richtig be¬ 
merkt, einen dichten Laubwald meiden, weil der Boden in 
einem solchen Walde feuchter und kälter ist als im Freien, 
und das Sonnenlicht durch den Wald abgeschwächt wird. 
Ein weniger dichter Wald an südlichen Abhängen, be¬ 
sonders Tannenwald, übt einen günstigen Einfluss, sowohl 
durch den Windschutz, als durch die harzigen Ausdün¬ 
stungen und Veränderungen in der Beschaffenheit der 
Luft, erzeugt durch den Lebensprocess der Bäume. 

Für die allgemeine prophylactisch-hygie- 
nische Therapie müsste aber der ausgiebigen Pflege 
von Jugend- und Volksspielen, von Turnen und Sport 

,0 ) Rosenbach. Ansteckung etc. 1892. 


in allen Lebensaltern baldmöglichst Gemeingut aller Schich¬ 
ten der Gesellschaft werden. Das sind Mittel, mit denen 
wir bei Bekämpfung der Tuberculose als Volkskrank¬ 
heit viel zur Volksgesundung beitragen können! 

Die nach Brehmer-Dettweilar eingerichteten 
Sanatorien für Brustleidende finden jetzt in der ganzen 
Welt viel Nachahmung und es wird rüstig an ihrer Ver¬ 
breitung gearbeitet. Leider ist aber die Zahl der Tuber¬ 
culösen eine so beträchtliche, dass nur eine ganz geringe 
Anzahl in denselben Aufnahme finden kann und von die¬ 
sen sterben in wenigen Jahren relativ viele, so dass nur 
eine kleine Zahl der Kranken später als Apostel der 
Hygiene unter der Bevölkerung fungiren können. Ge¬ 
wiss wird jetzt die Zahl der Geheilten aus den Sana¬ 
torien eiue grössere werden, wenn die von jedem Arzte 
leicht erfüllbare Forderung die Michaelis gestellt, 
überall angenommen, dass nämlich Kranke, die eine aus¬ 
gesprochene Diazoreaction im Harne zeigen, von der 
Aufnahme in Lungenheilstätten ausgeschlossen werden. 
Ferner dürfen wir nicht vergessen, dass sehr Wenige 
die Mittel haben, die theuren Sanatorien aufzusuchen 
und dass andererseits viele aus verschiedenen häuslichen 
Gründen in die Unmöglichkeit versetzt sind, auch wenn 
sie wollten die Heimstätten auf Monate und Jahre hin- \ 
aus aufsuchen zu können. Alle diese Umstände nöthi- 
gen uns in ernster Weise die Frage zu erörtern, ob wir 
nicht die Verbreitung des physicalisch-diätetischen Regi¬ 
mes der grossen Sanatorien baldmöglichst nicht nur auf 
alle Hospitäler erstrecken sollten, sondern auch *auf alle 
Curorte, ebenso auch auf alle Privathäuser. Zu diesem 
Zweck, glaube ich, werden die von mir vor 4 Jahren 
proponirten Haus-Sanatorien, wie ich sie bei mir 
im Hospital eingerichtet habe, vorherrschend in pro- 
phylactischer Hinsicht von grossem Nutzen sein, 
weil sie das hygienisch-diätetische Regime schneller zum 
Gemeingute der Menschheit machen worden. Unstreitig 
wird die Verbreitung der Haus-Sanatorien alle Aerzte 
veranlassen sich mehr in das Studium der Phthise zu 
vertiefen, wodurch die Zahl der Frühdiagnosen sich um 
ein Bedeutendes vergrössern wird, was ja bei jeder 
nutzenbringenden Therapie so äusserst wichtig ist. 

Auf dem Congress finden wir schon viele Stimmen für 
die Behandlung der Tuberculösen in Familien und in 
Krankenhäusern nach den Principien der grossen Sana¬ 
torien ebenso in der Literatur. Aufrecht, Revil- 
liod, Letüile, Fürbringer, Lazarus und ich 
befürworten dabei die Behandlung derselben inmitten d8S 
Hospitals wobei die Patienten nach meiner Meinung der 
Bequemlichkeit halber in einzelnen Zimmern placirtsein 
müssten, Sch aper und Leube hingegen wollen lieber 
einzelne Isolirhäuser zu diesem Zweck fordern. 

Therapie. 

Kobert hat über 200 hervorragende Practiker, wel¬ 
che zusammen während des Jahres 1898 etwa 50000 
Tuberculöse behandelt haben darüber befragt, welches 
Mittel sie bei Behandlung der Tuberculösen für indicirt 
halten und sich stützend auch auf seine eigenen zahl 
reichen Beobachtungen kommt er zum Schluss: ein s p e- 
oifisches Mittel gegen Lungentuberculose 
giebt es nicht. Für chirurgische Tuberculose- 
behandlung leistet das Jodoform ausgezeichnetes. Die 
initiale Lungentuberculose verlangt keine 
Arzneibehandlung, es genügt die modificirte B r e h- 
mer’sche Cur. Bei miliarer Tuberculose und bei 
galoppirender Schwindsucht sind wir machtlos. Da 
sich hinsichtlich der einzelnen Medicamente die Ansich¬ 
ten der Practiker noch keineswegs geklärt und geeinigt 
haben, kann man nur aussagen, dass eine genau in- 
dividualisirende Behandlung, sei es mit Na r- 

“) Weicker: Ueber Fami liensorge und Fürsorge für ans 
Heilstätten Entlassene. «Das Rothe Krenz» 1898, Nr. 21, 
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eoticis (z. B. Codeiu, Dionin, Heroin), mit Nähr¬ 
mitteln and S t o m a c h i c i s (z. B. Kreosotleberthran, 
Casein, Albumosen, Kefir) mit Fiebermitteln (z. B. 
Py rarai d on ,2 ) ein Antipyrinpräparat) Expectoran- 
tien (z. B. alkalisches Wasser, Brnstelixir etc.), 
antidiarrhoischen Mitteln (z. ß. Kampechen- 
extract, Tannalbin), oder mit Mitteln, welche eine heil¬ 
kräftige Leucocytose erregen und dadursh die 
Ausheilung der kranken Stellen begünstigen (Kampher- 
ölinjectionen, Zimtsäureinjectionen nach Län¬ 
derer etc.) einzuleiten ist. Bei putridem Auswurf 
haben Inhalationen ätherischer Oele (z. B. Terpentinöl) 
Werth. In der Halsbehandlung wird namentlich 
das Orthoform neben Milchsäure vielfach mit be¬ 
friedigendem Erfolge angewandt. 

Hölscher 18 ) empfiehlt aufs Wärmste bei Behand¬ 
lung der acuten und chronischen Tuberculösen das G u a- 
jacolcarbonat und Kreosotal, doch ist dabei eine 
eiweissreiche Kost unerlässlich, da die grossen Dosen 
des aus den Carbonaten resorbirten Guajacols und Kreo¬ 
sots einen wesentlich verstärkten Ei weisszerfall im Kör¬ 
per bewirken. Die Wirkungen der Kreosotaltherapie be¬ 
stehen in starker Hebung des Appetits, ferner schwinden 
nach mehrwöchentlicher Cur Fieber, Nachtschweisse und 
Schwächegeftthl; Husten und Auswurf wird allmählig 
geringer; Bacillen im Auswurf nehmen sehr schnell ab. 

Bei subacut verlaufendem Bluthusten Tuberculöser, 
welcher nach Gerhardt ein Cavernensymptom ist, em¬ 
pfiehlt Gabrilowitsch drei Mal täglich BO Tropfen 
Extr. hydrastis Canad., welches Wochenlang eingenom¬ 
men werden kann. (Berl. kl. W. Nr. 21, 1899). 

Ein specifisches Mittel gegen Tuberculose sollte 
immer noch das Tuberculin sein und Brieger, Pe¬ 
tr uscliky, Denys, Krause wiesen von Neuem da¬ 
rauf hin, dass dasselbe bei richtiger Verwendung grosse 
Dienste leiste und daher bei der Heilstältenbehandlung 
Anwendung finden solle. Die Erfolge der Serotherapie 
wurden vom Ersteren bezweifelt, während v. Schwei 
und Maragliano lebhaft für ihren Werth eintraten. 


Nach den neuesten Forschungen, wie wir es nament¬ 
lich aus dem kürzlich erschienenen grossen Werke von 
Cor ne t über die Tuberculose gesehen, erweisen sich 
die Mehrzahl der Koch’schen Bacillen bereits «nicht 
mehr entwickelungsfähig» nicht nur im phthisischen Spu¬ 
tum, sondern auch im Lungengewebe selbst und extra 
corpus werden die lebenden Bacillen rasch durch Son¬ 
nenlicht getödtet oder durch «die überall üppig wuchern¬ 
den Fäulnissbacterien» erstickt. Es liegen somit «innere 
Gründe (Cornet) vor,die die Lebensdauer der Kocfa¬ 
schen Bacillen eng begrenzen und deshalb darf man jetzt 
nicht in den Fehler verfallen die Eigenschaften stets 
mit denen der Milzbrandsporen zu vergleichen, die ja 
bekanntlich eine unverwüstliche Existenz be¬ 
sitzen ; die völlig unbegründete Identificirung der biolo¬ 
gischen Eigenschaften der Tuberkelbacillen mit den Milz¬ 
brandbacillen war somit auch der Grund, der die Ver¬ 
anlassung gegeben zu den vielen, falschen Schlüssen 
über die grosse Ansteckungsfähigkeit und 
Verbreitung der Tuberculose. Ziehen wir ferner 
in Betracht die Thatsachen, wie rasch die Bacillen im 
menschlichen Körper verschwinden, sobald nur die Le¬ 
bensweise der Tuberculösen allein geregelt ist und 
weiterhin bei der colossalen Verbreitung der Schwind¬ 
sucht die verschwindend kleine Zahl von angeführten 


12 ) Bei hectischem Fieber sehr zu empfehlen, es setzt die 
Temperatur langsam herab; Gaben von 0,18—0,4 drei Mal täg¬ 
lich können ohne Nachtheil wochenlang gebraucht werden. 
(F i 1 e h n e). 

,s ) Hölscher. Tageblatt Nr. 1 -5, 1899, Berlin. 


Fällen sogenannter directer Ansteckung — sie 
sind übrigens alle nicht einwandfrei und grenzen n n r an 
W ahrscheinlichkeit — so werden wir zu dem Schluss 
gedrängt, dass nicht derSpucknapf und die die 
Zufuhr frischer Luft behinderndeGesichts- 
maske (Fränkel) allein, im Staude sind die Tu¬ 
berculose auf ein Minimum zu reduciren, sondern dass 
das Wesentliche an der Sache, das hygienisch¬ 
diätetische Regime ist, durch das wir den Orga¬ 
nismus kräftigen und gesund machen können im Kampfe 
mit der Tuberculose. 

Eine allgemeine Verbreitung der Haus- 
Sanatorien, deren Einrichtung fast nichts kostet, 
wird vor allem die Aerzte veranlassen möglichst früh 
die Diagnose auf Tuberculose zu stellen, worauf hin 
nur eine rationelle Therapie eingeleitet werden kann, 
ln prophylactischer Hinsicht wird aber das 
alles grosse Vortheile bringen, die Menschen werden ein- 
sehen, dass sie schon ihre Kinderstuben zu Haus- 
Sanatorien umwandeln müssen! 


Auszug aus den Protokollen 

der medioinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 16. December 1898. 

(Fortsetzung). 

In seinem zweiten Vortrage lenkte Redner die Aufmerksam¬ 
keit zunächst auf die Statistik und die Häufigkeit des 
Vorkommens der abdominalen Fettgewebsnecrose, die ihrem 
Wesen nach auf einer Spaltung neutralen Fettes in Glycerin 
und feste Fettsäuren beruhe und nicht mit einfacher regres¬ 
siver Metamorphose oder etwa mit Necrobiose zu verwechseln 
sei, hin. Und auch hier seien die graduellen Unterschiede we¬ 
sentlich auseinander zu halten: die ersten Anfänge einer sol¬ 
chen Fettgewebsnecrose, welche in Form vereinzelter, gelb¬ 
opaker, punktförmiger Flecke zunächst im iiiteratitiallan 
Bindegewebe des Pancreas, in zweiter Linie in der unmittel¬ 
baren Umgebung der Bauchspeicheldrüse aufzutreten und 
während des Lebens scheinbar symptomlos zu verlaufen 
pflegen, lassen sich, wie die neueren Erfahrungen lehren als 
zufälliger Sectionsbefund häufig und zwar in 14—20 pCt., die 
postmortalen Autodigestionserscheinungen im Pankreas selbst, 
nach B1 u m e sogar in 50 pCt. aller Leichen bei sorgfältiger 
Prüfung und microscopischer Untersuchung vorfinaen; aas 
von Baiser zuerst geschilderte vielgestaltige pathologisch¬ 
anatomische Krankheitsbild hingegen, welches bei stürmischem 
Verlauf unter wechselvollen una schwerwiegenden Krank¬ 
heitserscheinungen rasch — ja plötzlich blitzartig zu letalem 
Ausgang führt, ist bisher relativ selten — nach A. 
J a e c k e 1, welcher im März 1898 in einer Inauguraldisser¬ 
tation denselben Gegenstand behandelt, angeblich nur 10 Mal 
— beobachtet worden and zur Publication gelangt. Znr leich¬ 
teren Verständigung, insbesondere zur Vermeidung von fal¬ 
schen Auffassungen, denen, bei der schon zu Anfang ange- 
deuteten Verwirrung der Anschauungen über das Wesen aor 
vorliegenden Erkrankung, Thür und Thor geölfnet sei, er¬ 
laube sich Redner in Vorschlag zu bringen, den letzteren 
schweren mit stürmischem Verlauf einhergehenden Krauk- 
heitsprocess zu Ehren seines Entdeckers als Mo r b u s Ba 1- 
8 e r i zu bezeichnen. 

Nach sorgfältiger Durchforschung der Literatur, der wis¬ 
senschaftlichen Sammelwerke, der Monographien, der zahlrei¬ 
chen medicinischen Journale und Wochenschriften und des 
Heeres der Inaugural-Dissertationen, sei es ihm gelungen 
über 100 casuistisohe Fälle dieser schweren Form zu sam¬ 
meln. Eine gleichzeitige statistische Zusammenstellung der 
bisher beobachteten Pancreaserkrankungen, die sich auf ge¬ 
gen 1000 Fälle belief, führte zu dem Resultat, dass letztere 
in c. 10 pCt. mit der Erscheinung der abdominalen Fett¬ 
gewebsnecrose verknüpft seien, doch darf man wohl anneh¬ 
men, dass dieses Symptom thatsächlich weit häufiger zur Er¬ 
scheinung gelangt, da einerseits eine grosse Zahl jener Pan- 
creasaffectionen in die Zeit vor der Entdeckung der «Fett- 
necrose» fällt, andererseits die Pathologie des Pancreas erst 
im letzten Jahrzehnt in höherem Maasse das Interesse der 
Forscher auf sich gelenkt hat, endlich bei dem bisherigen 
Mangel des Vertrautseins der Aerzte mit dem vorliegenden 
Krankheitsproeess dieses Symptom bei der Section nur zu oft 
übersehen worden sein dürfte. Die patho logisch-ana- 
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tomischen Erscheinungen können sich beim Mor¬ 
bus Balseri, je nachdem die Krankheit einen kurz währenden 
stürmischen resp. subacuten oder chronischen Verlauf an¬ 
nimmt, überaus verschieden gestalten. Fast durchweg han¬ 
delt es sich aber um kleinere oder geringfügigere Haemor- 
rhagien im Pancreas selbst oder seiner Umgebung, um eine 
Necrose der Bauchspeicheldrüse, hervorgegangen aus Throm- 
bosiruug der kleinen Gefässe, resp. um profase Blutungen 
in dem Organ und dessen Umgebung. Nur ganz ausnahms¬ 
weise findet sich das Symptom der abdominalen Fettgewebs- 
necrose bei Steinbildung im Pancreas, noch seltener bei Pan- 
creastumoren, nahezu niemals bei interstitieller Pancreatitis 
und bei echten Cysten des Pancreas. In den stürmisch ver¬ 
laufenden Fällen "handelt es sich um ausgesprochene Apople¬ 
xie in der Bauchspeicheldrüse, indem sich dann gleichzeitig 
nur zu oft in dem interstitiellen Gewebe microscopische bis 
klein-hirsekorngrosse gelbe opake fettnecrotische Herde vor¬ 
finden. Gleichzeitig trifft man bei subacutem oder mehr chro¬ 
nischen Verlauf und zwar als Prädilectionsstellen der abdom. 
Fettgewebsnecrose nun auch umfangreichere Herde in dem 
das Pancreas umgebenden Fettgewebe an. Weiterhin werden 
solche fettnecrotische Herde uicht nur retroperitoneal, son¬ 
dern auch im parietalen und visceralen Blatt des Peritone¬ 
ums. im Mesenterinm und im Netz angetroffen und kenn¬ 
zeichnen sie sich bei genauer Untersuchung dann als Con- 
glomerate. die mattglänzendes Aussehen, weisslichgelbe 
Farbe, opake Beschaffenheit und käsig-bröckliche oder derb 
feste Consistenz zu erkennen geben und bei Confluenz meh¬ 
rerer Herde selbst Bohnen- bis Taubeneigrösse erlangen 
können, die wie Langerhans festgestellt hat aus einem 
Conglomerat von frei daliegenden festen Fettsäurekrystallen. 
resp. deren Verbindungen mit Kalksalzen, bestehen. Gleich¬ 
zeitig findet sich nahezu durchweg eine mehr oder weniger 
grosse mit blutig-seröser, resp. schon septisch verfärbter 
choco laden farbiger Flüssigkeit gefüllte Höhle in der Bursa 
omentalis vor, die in Folge oberflächlicher adhäsiver Verkle¬ 
bung des Foramen Winslowii von der übrigen Bauchhöhle 
abgeschlossen sein kann oder aber zu Folge des Durch¬ 
bruches sei es durch die vordere oder die hintere Peritoneal 
wand zu intra- resp. reti operitonealen Senkungsabscessen 
geführt hat. In dieser Höhle liegt der Pancreas nicht selten 
in toto sequestrirt und schwimmen ln der Flüssigkeit bröck- 
lich-käsige, aus mit Gewebsfetzen verklebten fettnecrotischen 
Klumpen bestehende Massen. 

ln den Fällen, in welchen das Foramen Winslowii zufolge 
peritomtischer Reizung verklebt ist und der Inhalt der Höhle 
keinen Abfluss in die Bauchhöhle hat, stellt die Bursa omen- 
talis eine abgekapselte Jauchehöhle dar und werden unter 
solchen Umständen die gelben necrotischen Herde in dem in- 
trapeiitoneal gelegenen Fettgewebe des Mesenteriums und 
Netzes oft vermisst, doch pflegt das Fettgewebe als solches 
fast durchweg unnatürlich stark entwickelt zu sein. Ist die 
vordere Wand der Bursa omentalis durchbrochen, so findet 
man eine zahlreiche Menge hirsekorn- bis Bobnengrosser ne- 
crotischer Herde auch im Mesenterium und Netz vor. Bei re- 
troperitonealem Durchbruch zum linken Hypocbondrium hin 
wird das Zwergfell arrodirt und zeigt die Wandung dann 
eine unebene Beschaffenheit. Ja es kann auch zu vollständi¬ 
ger Zerklüftung der Wandungen, selbst zur Perforation des 
Zwergteiles und des anliegenden Verdauungstractus kommen, 
so dass die Flüssigkeit nebst dem freisehwimmenden Inhalt 
dort in die Brusthöhle, hier in den Magendarmcanal sich er- 
giesst. Die Höhle wird durchquert von Strängen, welche sich 
als die hier gelegenen grösseren Blutgefässe erweisen-, nicht 
gar selten findet man in denselben Thromben, weit seltener 
unregelmässig zerfressene mit blossem Auge kaum sichtbare 
Stellen in den Wandungen vor, aus welchen sich das Blnt 
ergossen hat. Letzteres hat durchweg in Folge der sich ein¬ 
stellenden Sepsis schon Zersetzung erfahren und zeigt daher 
bei flüssiger Beschaffenheit chocoladenartige Färbung, nur 
Belten trifft man noch die roth erhaltene Farbe bei den Blut¬ 
extravasaten an. Die verschiedenen Veränderuugeu in Folge 
der Sepsis, Erweichung und Schwellung der Milz, beginnende 
parenchymatöse Entartung der Nieren etc. können wir füg¬ 
lich übergehen, da dieselben nur als Folgeerscheinungen der 
8ecundär aus dem Darm in die Bauchhöhle ausgetretenen 
Bacilleu (meist zur Gruppe des Bacterium coli gehörig) auf¬ 
zufassen sind. 

Die Symptomatologie und der Verlauf gestalten 
sich entsprechend der Mannigfaltigkeit des pathologisch-ana¬ 
tomischen Bildes überaus wechselvoll. Es setzt die Krankheit, 
welche relativ häufig fettreiche Menschen meist mitten in 
voller Gesundheit befällt, stets plötzlich mit hochgradigem 
Schmerz im Epigastrium, mit kaum stillbarem Erbrechen, 
Stuhl Verstopfung, in vereinzelten Fällen jedoch mit Diarrhoe, 
durchweg aber mit schweren Collapserscheinnungeu ein, welch 
letztere in stürmischen Fällen in kürzester Frist, selbst in 
wenigen Standen zum Tode führen. In den subaculen resp. 
mehr chronisch-verlaufenden Fällen gesellt sich eine Auftrei¬ 


bung in der Oberbaochgegend resp. eine von aussen 
etwas teigig anzufühlende tumorartige Schwellung Im linken 
Hypocbondrium mit gleichzeitigem Meteorismus der übrigen 
Darmpartien hinzu. In c. 20 pCt. der vom. Vortragenden ge^ 
sammelten casuistischen Fälle haben ileusartige Erscheinuh- 
en Anlass zur Laparotomie geboten, bei welcher jedoch iü 
einem einzigen Falle eine Hemmung der Darmpassage hat con- 
statirt weiden können, so dass die Bauchwand wieder ufi-. 
verrichteter Sache geschlossen werden musste. En passant 
sei hervorgehoben, dass Redner den scheinbaren Darm Ver¬ 
schluss trotz entgegenstehender Anschauung wie z. B. auch 
Gerhardts nicht auf Obturation von aussen in Folge des 
Druckes des ergossenen Blutes, sondern auf reflectorische 
Lähmung der Darmperistaltik znrückzuführen geneigt ist. 
Aach die Todesursache ist nach Ansicht des Vortragenddta 
als eine Reflexparalyse zu Folge Chokwirkung des plötzlichen' 
Druckes auf das Ganglion 6olare bei den plötzlich verlaufen¬ 
den und gleichfalls auf Herzlähmung bei den langsam unter 
den Erscheinungen des Gollapses und der schleichenden Peri¬ 
tonitis verlaufenden Fällen aufzufassen. 

Was die Diagnose anlangt, so liegt es auf der Hand, 
dass eine solche in den stürmisch-acut verlanfenden Fällen 
kanm jemals wird gestellt werden können und dass die Viel¬ 
gestaltigkeit der Symptome, sowie deren Gleichartigkeit mit 
denjenigen einer Reihe von anderen acnt-verlaufenden Krank¬ 
heiten nur zu leicht zu diagnostischen Irrthümern fi ihrem 
kann und nahezu durchweg geführt hat. Die objectlve Un¬ 
tersuchung wird umsomehr erschwert, da wegen der hoch^ 
gradigen Schmerzhaftigkeit, wegen fast durchweg vorhanden 
ner Fettleibigkeit der Bauchdecken und des Meteorismas die 
Palpation sowie die locale Untersuchung fast zur Unmöglich¬ 
keit wird. Auch die bei der Dignität der physiologischen 
Fnnctionen des Pancreas zn erwartenden Ausfallssymptome 
dieses Organs sind meisten!heils verdunkelt oder übeihanpt 
nicht vorhanden zu Folge des Eintretens anderweitiger Verb 
dannngsorgane mit dem Pancreasfeiment ähnlichen oder 
gleich kommenden Wirkungen. Die amylolytische Wirkung 
des Pancreas wird nar dann vermisst werden, wenn die 
Bauchspeicheldrüse in toto bis auf den letzten Rest abge^ 
storben ist, da sonst letzterer jene Function vollständig zh 
ersetzen im Stande ist. Ganz wesentlich bereichert der dia¬ 
gnostische Apparat durch Hinweise von Körte, welcher auf 
die tumorartige Ausdehnung in der Oberbaochgegend auf-! 
merksam gemacht hat, die sich bei sorgfältiger Untersu¬ 
chung in den mehr snbacut oder chronisch verlaufenden Fäh 
len nahezu durchweg constatiren lässt nnd sich, meist bis 
weit in das linke Hypocbondrium hin, eventuell bis zur linken 
Liimbalgegend auszudebnen pflegt. Immerhin wird es sich 
wohl meist nur um eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose in den 
entsprechenden Fällen handelu nnd ist die Diagnose intra 
vitam bisher nur in 7 Fällen (4 Fälle von Körte, 1 Fall 
von Fitz, 1 Fall von Hals ted, 1 Fall von A t k i n s o n) 
gestellt worden; freilich ist in ganz vereinzelten Fällen auch 
sonst der Vermuthung nach eine Diagnose auf Morbus Bal¬ 
seri ausgesprochen worden. 

Die Prognose ist wohl durchweg als infaust zu bezeich¬ 
nen wenngleich sowohl Naturheilnngen als auch Kunsthei¬ 
lungen in einzelnen Fällen registrift werden konnten. Na- 
tnrheilung ist beobachtet worden in 3 Fällen, bei welchen zn 
Folge Perforation in den Darm sequestrirte Pancreasstücke, 
sowie fettnecrotische Bröckel und abgestorbene Gewebsfetzen 
enthaltende Flüssigkeit ansgestossen worden waren;. Kunst- 
heilung ist nach mit Sicherheit vorher gestellter Diagnose 
mittelst zielbewusster Operation in 2 Fällen erzielt worden 
(Körte und H a 1 s t e d); in einem dieser Fälle stellte sich 
l 1 /* Jahr später Diabetes ein. ' 

Es darf wohl die Hoffnung ausgesprochen werden, dass bei 
grösserer Vertrautheit der Aerzte mit dem ganzeu Krank¬ 
heit sprocess und den Eiuzeisymptomen, nach Berücksichti¬ 
gung der typischen Anfangssyraptome und bei genau nnd 
sorgfältig angestellter localer Untersuchung in Zukunft die 
Diagnose frühzeitiger gestellt und dementsprechend auch in 
nicht so überaus seltenen, bisher sich auf e: 2 pCt. stellenden 
Fällen wirkliche Heilungen, wenigstens böi den suhacut resp. 
chronisch verlaufenden Fällen erzielt werden dürften. 

Bezüglich des therapeutischen Vorgehens werden wir pro- 
phylactische Maassnahmen, symptomatische, medicaraentÖBe 
und diätetische Behandlung wie endlich operatives Einschrei¬ 
ten iu’s Auge zu fassen haben. Prophylaetisch wäre der Al- 
coholismus zu bekämpfen, etwaige Fettleibigkeit diätetisch zn 
behandeln und endlich Maassnahmen anzuordnen, welche ge¬ 
eignet sind das Entstehen allgemeiner Arteriosclerose zu ver¬ 
hüten. Bei fettleibigen Personen sind selbst geringfügige 
Gastroduodenalcatarrhe mit besonderer Sorgfalt zu behandelt}, 
um einer weiteren Fortpflanzung solcher catari haiisch-ent¬ 
zündlicher Affectionen auf die Aasführungsgänge des Pancreas 
und damit etwaigen Secretstauungen und, Circulattonastörun- 
gen in der Bauchspeicheldrüse vorzubeugen. 1 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



re 


Belm ersten Einsetzen der schweren Krankheit scheint, da 
dieselbe durchweg mit Blutungen im Pancreas und seiner 
Ümgebung verknüpft ist, die Application von Eis oder Eis- 
uinschlägen auf Oberbauch* oaer Pancreasgegend rationelL 
Gegen das Erbrechen wäre die Verabreichung von Eispillen 
und anfänglich absolute Diät indicirt. Opium ist unter allen 
Umständen, schon um die Peristaltik nicht noch weiter zu 
lähmen zu vermeiden. Vor allem aber ist der Collapsns mit 
den üblichen Mitteln, mit frappirtem Champagner, subcutanen 
Aetherinjectionen etc. zu bekämpfen, ferner gegen das Er¬ 
brechen und die Uebelkeit Magenausspülungen anzuwenden, 
endlich gegen den intensiven Schmerz falls die Herzthätig- 
keit es gestattet, baldmöglichst die subcutane Verabfolgung 
von Morphium in Anwendung zu ziehen. Die Verabfolgung 
von medicamentÖ8en Abführmitteln scheint dem Bedner wegen 
deren reizender und daher vielleicht Blutungen befördernder 
Wirkung zu vermeiden nothwendig, hingegen hohe Darm¬ 
eingiessungen von reichlichen Wassermengen, besser noch 
von Oel indicirt, da mittelst letzterer es allmählich gelingt 
den angesammelten, blähenden und Druckempfindung veran¬ 
lassenden Gasen Luft zu schaffen, sowie auch die vorhandene 
Obstipation zu überwinden. Körperliche Buhe und Vermei¬ 
dung von Gemütsbewegung erscheinen selbstverständlich, bei 
weiterem snbacnten Verlauf ist die Application von Priese- 
nilz’schen Umschlägen anfs Abdomen empfehlenswert ond 
muss der Diät besondere Rechnung getragen werden. Die 
Nahrung ist der Function des Verdannngstractns anzupassen, 
zu welchem Zweck wiederholt sorgfältige Untersuchungen 
des Mageniuhaltes und der Excremente anznstellen sind. Auf 
die Resultate der Abelman n’schen Untersuchungen ge¬ 
stützt, empfiehlt Vortragender reichliche Milchkost, sowie in 
voller Uebereinstimmung mit den Anschauungen Durands 
hält er es entschieden für rationell bei Ansfallssymptomen 
von Seiten der Bauchspeicheldrüse Rinder-Pancreassubstanz 
dem Patienten zn verabfolgen. Bei sicher festgestellter, früh¬ 
zeitig, eventuell unter Narcose anzustrebender Diagnose ei¬ 
ner tnmorartigen Anschwellung, über deren locale Ausbrei¬ 
tung neben Palpation und Percussion die Darmaufblähung 
und die gasige Magenausdehnung nähere Anhaltspunkte bie¬ 
ten, ist so frühzeitig wie möglich ein operatives Vorgehen 
erforderlich, welches nach Körte bei dem abgekapselten 
Sitze des Tn mors in der Bursa omentalis von vorne her ana¬ 
log der Pancreascystenuperation, bei retroperitonealer Aus¬ 
dehnung mittelst des lumbalen Flanken Schnittes analog dem 
operativen Verfahren bei der Nierenexstirpation in Anwen¬ 
dung zn ziehen wäre. 

(Autoreferat). 

(Schluss folgt). 


Vermischtes. 


— Am 13. Juli hat der neue Director der hiesigen 
Entbindungsanstalt (in der Nadeshdinskaja) wirkl. 
Staats?*- Dr. Nikolai Fenomenow, bisher Professor 
der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Kasanschen Uni¬ 
versität, die Leitung der Anstalt übernommen. 

— Im December d. J. begehen der Professor der Physiolo- 

f ie an der militär-medicinischen Academie, Dr. A.I.Dani- 
ewski, und der frühere Rector und Professor der Psychia¬ 
trie an der Warschauer Universität, Dr. P. L Eowa* 
lewski (gegenwärtig in St. Petersburg) das 25 jährige 
Jubiläum ihrer wissenschaftlichen Thätig- 
keit 

— Der berühmte Hygieniker Prof. emer. Dr. Max Pet- 
tenkofer, welcher im December des vorigen Jahres sein 
80. Lebeusjahr erreichte, hat wegen hohen Alters sein Amt 
als Präsident der bayerischen Academie der 
Wissenschaften niedergelegt. 

— Der bekannte Physiologe Dr. N. Zn ntz, Professor der 
Physiologie an der Berliner landwirtschaftlichen Hochschule, 
beging vor Kurzem sein 25jähriges Jubiläum als 
Professor. Der Jubilar, ein Schüler Prof. Pf 1 üger's, 
war vor seiner Berufung nach Berlin ausserordentlicher Pro¬ 
fessor in Bonn und hat sich durch seine physiologischen For¬ 
schungen einen Namen gemacht. 

— Nach Astrachan ist eine nnter dem Präsidium des Pro¬ 
fessors der Hygiene an der militär-medicinischen Academie 
Dr. S. Schidlowski stehende Commission abdelegirt wor¬ 
den, welche die Verunreinigung der Wolga durch 
Naphtha näher untersuchen soll. Als Glieder gehören 
dieser Commission, wie der «Wratsch» erfährt, die Professoren 
D i a n i n (Chemiker, St. Petersburg' und C h 1 o p i n (Hygieni¬ 


ker, Jnijew), sowie der Laborant der Chemie an der militär- 
medicinischen Academie Dr. M a 11 s c h e w s k i an. 

— Der Privatdocent der Universität Jena Dr. Gump- 
recht ist zum ausserordentlichen Professor 
der gerichtlichen Modi ein ernannt worden. 

— An der Universität G enf wurden zu ordent¬ 
lichen Professoren ernannt: der medicinischen 
Poliklinik — Prof. Albert Mayor; der chirurgischen Poli¬ 
klinik - Prof. Aug. Reverdfn und der gynäkologischen 
und geburtshilflichen Klinik — Prof. Alcide Jentzer. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 

— Zum Oberarzt des städtischen Nikolai* 
Hospitalsin Rostow am Don ist der bisherige Ober¬ 
arzt des Krementscbngschen Landschaftsbospitals und Präsi¬ 
dent der Gesellschaft Krementschngscher Aerzte Dr. A. T. 
Bogaje w s ki gewählt worden. Es hatten sich 56 Candi* 
d&ten für diesen Posten gemeldet. 

— Die Charkower medicinische Gesellschaft hat beschlossen, 
am 26. August eine Gedächtnissfeier für ihren im vo¬ 
rigen Jahre verstorbenen langjährigen Präsiden¬ 
ten den berühmten Chirurgen Prof. W. Grnbe zn veran¬ 
stalten. 

— Ordensverleihung: Der St. Wladimir- 
Orden 4. Classe — dem Gehilfen des Chefs der Ober- 
Militär-MedicinalVerwaltung, wirkl. Staatsr. Dr. P. Heinz. 

--Befördert: Zum wirklichen Staatsrath 
—- der Brigadearzt der 2. Sappenrbrigade Dr. Wyssokow, 
unter Verabschiedang .mit Uniform, auf eigenes Ersuchen. 

— Verstorben,: 1) Am 14. Juli in Zarskoje Sselo nach 
längerer Krankheit der St. Petersburger Arzt Staatsrath D. 
Meerowitz. Der Hingeschiedene, welcher nahezu 40 
Jahre als praktischer Arzt thätlg gewesen ist, war auch 
viele Jahre Ordinator an der hiesigen Maximilian-Heilanstalt. 

— 2) In Rauha (am Saimasee in Finnland) das frühere Mit¬ 
glied des hiesigen Instituts tiir Experimentalmedicin und Lei¬ 
ter der pathologisch-anatomischen Abtheilung desselben, wirkl. 
Staatsr. Dr. Nikolai U b k o w. Der Verstorbene bekleidete 
seit vielen Jahren auch das Prosectoramt am hiesigen Ma¬ 
rinehospital und war früher Privatdocent an der militär-me- 
dicinischen Academie. Im März d. J. beging er das 25jährige 
Jubiläum seiner wissenschaftlichen Thatigkeit, bei welcher 
Gelegenheit ihm zahlreiche Beweise der Anerkennung seiner 
Thätigkeit zu Theil wurden. — 3) Auf der Station Amu-Daija 
der Eisenbahnarzt Alexander M u 8 i k a n t o w im 45. Le¬ 
bensjahre. Er ist gelegentlich einer Bootfahrt bei der Ret¬ 
tung seines Sohnes, der ins Wasser gefallen war, ertrunken. 

— 4) ln Akkermann der Landschaftsarzt Anton Kaljush- 
niz im Alter von 67 Jahren an Apoplexie. Nach Absolvi- 
ruug des Curaus in Kiew im Jahre 1862 war K. Qnarantäne- 
arzt in Tatarbuuary (Bessarabien), siedelte aber nach einigen 
Jahren nach Akkermann über, wo er die Leitang des Land¬ 
schaftshospitals übernahm and zugleich als Arzt an 2 Gym¬ 
nasien, an der städtischen Heilanstalt und am Armen hause 
des «Rothen Kreuzes» fungirte. Tiotz langjähriger Praxis 
hat er seiner Frau fast nichts hinterlassen. Seine Bestattung 
fand auf Kosten der Landschaft statt. — 5) In Tours der 
Professor der chirurgischen Pathologie an der dortigen me¬ 
dicinischen Facultät Dr. Herpin. — 6) In Krakau der frü¬ 
here Rector und Professor der Physiologie der dortigen Uni¬ 
versität, Dr. J o 8 e p h Mayer im 92. Lebensjahre. Auch 
am öffentlichen Leben nahm er regen Autheil als Mitglied 
des Abgeordnetenhauses. 

— Vor Kurzem beging die Aufseherin der Abtbeilung für 
Infectionskrankhelten am hiesigen Kinderhospital des Prin¬ 
zen von Oldenburg L. D m i t r i j e w ihr 25 j ö h r i g e s 
Dienst Jubiläum, bei welcher Gelegenheit derselben vom 
Director Dr. Ranchfuss ein goldener Jeton ond von den 
Aerzten und Dienstgenossen Werthgeschenke dargebracht 
wurden. 

— Das Programm des diesjährigen Congres- 
ses deutscher Naturforscher und Aerzte in 
München ist bereits vorläufig festgestellt worden. Am 
5. (17.) September findet der Empfang der Gäste in den 
Rai msä len und am nächsten Tage 11 Uhr Vormittags 
die erste allgemeine Sitzung im Hoftheater statt, 
wo Fridtjof Nansen, Prof. Dr. Bergmann und Prof. 
Foerster Vorträge halten werden. Dienstag Abend ist 
ein Festmahl im Odeon. Auf den Freitag Vormittag ist die 
zweite allgemeine Sitzung im Hoftheater mit Vor¬ 
trägen der Professoren Birch-Hirschfeldt, Boltz¬ 
mann und Kl em per er anberaumt und Abends wird ein 
Abschiedsfest im bürgerlichen Brauhaus veranstaltet. Am 
Sonnabend den 11. (23.) September werden weitere Ausflüge 
nach Reichenhall, Chiemsee, Hohenschwangau, Walhalla u. A. 
unternommen. Die Stadt München hat zur Herstellung einer 
Festschrift 12,000 Mark angewiesen. 
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lieber das Verhalten des Uterus nach def Exstir¬ 
pation beider Ovarien und nach ihrer Transplan¬ 
tation an eine andere Stehe der Bauchhöhle. 

Von 

Dr. med. II. Rubin stein, 
erster Assistent am pathologischen Institut, 

(Vortrag, gehalten in der Naturforscher'Versammlung zu Jurjew 
am 17. Mai 1899.) 

Die Veränderungen, welche im weiblichen Organis¬ 
mus durch die Entfernung der Ovarien hervorgerulen 
werden, sind allbekannt und wir besitzen über diesen 
Gegenstand eine recht ansehnliche Literatur, welche die 1 
betreuende Frage sowohl von der klinischen als auch 
von der pathologisch-anatomischen Seite betrachtet. Das 
Ziel meiner Arbeit lag nun weniger in der Bearbeitung 
der anatomischen Veränderungen der Gebärmutter, 
welche nach der Castration entstehen. Ich bestrebte 
mich vielmehr dem Wesen der Castrationsatrophie näher 
zu treten, d. h. diejenigen Momente aufzufinden, welche, 
liervorgerufen durch die Castration, im Endresultate die 
bekannten Veränderungen des Uterus zur Folge haben. 

Theorien über die Castrationsatrophie sind bekannt¬ 
lich vielfach aufgestellt worden. 

M e g a r 1 j und S u t u g i n *) stellen sich auf den 
Standpunct, dass sie den Eierstuck als Drüse, die Tube 
und den Uterus aber als deren Ausführungsgang be¬ 
trachten, und glauben, dass durch die Entfernung der 
Eierstöcke der physiologische Zusammenhang weglallt, | 
in welchem sich gewöhnlich Drüse und Ausführungsgang i 
zu einander befinden. Die Entfernung der Ovarien, wie j 
die Entfernung einer Drüse überhaupt, führt zur Ver- ( 
miüderung des Biutzuliusses zum Austührungsgauge der 
Drüsen (in diesem Falle zu den Tuben, dem Uterus und 
der Vagina) und somit zur Atrophie dieses Ausfüh- 
ruugsganges. Diese Anschauung aber ist weder vom 

9 He gar: Castratiou der Frauen. 

■) Su tug i n : ü noKaaanin kt> ocKoujieniro u. t. ä- Bpaui 
1885, J6 20. 


anatomischen noch vom embryologischen Standpuncte 
haltbar, da die embryonale Entwickelung des Eierstockes 
und des Uterus mit den Tuben auf eiue ganz andere 
Weise vor sich geht, als das bei einer Drüse mit ihrem 
Ausführungsgange der Fall ist. Die Function des Aus- 
führuugsgan^es hat bei keiner einzigen uns bekannten 
Drüse etwas gemeinsames mit der Function des Uterus. 
W ie Grammati ka t i 3 ) und ich 4 ) nach weisen konn¬ 
ten, übt die Exstirpation des Uterus und der Tuben auf* 
die Ovarien gar keinen Einfluss aus, so dass es ganz 
klar ist, dass auch von diesem experimentellen, allge¬ 
mein-pathologischen Standpuncte der Uterus nicht als 
Ausführungsgang der Ovarien angesehen werden kann. 

L. Tait glaubt, dass in dem Verlauf der Tube ein 
Centrum vorhanden sei, aus welchem regulatorische nu¬ 
tritive Einflüsse auf die Gebärmutter ausgehen. Da nun 
bei der Castration mit den Eierstöcken auch ein Theii 
der Tube entfernt wird, so entstehe in Folge der Ver¬ 
nichtung dieses Oentrums die bekannte Gebärmutter¬ 
atrophie. Diese Anschauung ist aber schon von Keh¬ 
rer®) und besonders von Kohan' : ; widerlegt worden, 
welche die Ovarien abgetragen haben, ohne dabei im 
geringsten die Tuben zu verletzen; die Versuche Ko- 
iian’s haben nun ergeben, dass nicht die Tuben, son¬ 
dern die Ovarien die wesentliche Rolle für das Schick¬ 
sal des Uterus spielen. 

Martin 7 ), Veit 8 ), Schroeder , ') suchen die Ur¬ 
sache der Castrationsatrophie in der Circulationsstörung, 
weiche durch die Unterbindung der Art. spermatica bei 
der Castration entsteht. Diese Ansicht ist aber nicht 

: ') Bpaui. 1888, Jse 45, 4(>. 

*) MaTepiaJibi kt> BKcnepuMeHTaabHoft pa3paöoTK^ h. t. ä. 
)(hc. lOpbeB'L 1899. 

5 ) Versuche über Castratiou und Erzeugung von Hydrosal- 
piux. Beitr. z. klin. Geb. n. Gyn. Bd. 2. 

6 ) KoraHi: O BJiiaHiH KacTpanin Ha cjiH8H<TyK) oßojiouKy 

MäTKH. CUÖ. 189Ö. 

T ) Ernährungs- und Rückbildungsvorgänge bei Abdominal- 
tiunoren. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 5. 

8 ) Eulen bürg. Beal-Encyklopiidie d. ges. Heilk. 1880. 

") Lebt buch der Geburtshilfe. 
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stichhaltig, da die Spermatica Aiiastomosen mit der Ar- 
teria uterina besitzt, so dass nach der Unterbindung 
einer von diesen beiden Arterien sich sofort ein Colla- 
teralkieislauf einstellt, so dass der Uterus bald wieder die 
nöthige Menge Blutes erhält. 

Sokolow 1 "), der den Uterus sowohl von der Art. 
spennatica als auch von der Art. uterina aus injicirte, 
fand, dass der Uterus in beiden Fällen sich gleich in- 
jiciren lässt, so dass über die Existenz von Aiiastomosen 
zwischen beiden Arterien kein Zweifel obwalten kann. 
Ausserdem haben die Versuche Muratow’s 11 ) und 
KehrerV 2 ) ergeben, dass sogar die beiderseitige Un¬ 
terbindung der Art. spermatica keinen Einfluss auf die 
normale Entwickelung der Geschlechtsorgane ausübt. 

Dieses alles zeigt aufs klarste, dass die Ursache der 
Castrationsatrophie wohl nicht in dem Mangel des Blut¬ 
zuflusses zur Gebärmutter zu suchen ist. 

Kehrer 13 ) will die Castrationsatrophie dadurch er¬ 
klären, dass mit der Entfernung der Ovarien und somit 
der Beseitigung der Ovulation auch die reflectorische 
periodische Hyperaemie wegfällt, welche sonst als 
Wachsthumsreiz auf den Uterus wirkt. 

.Nach Buys und Vandervelde 1 *) entsteht die In¬ 
volution der Gebärmutter infolge ües Ausfalles eines 
trophischen Einflusses, welchen die Eierstöcke auf 
reöectorischem Wege mit Hilfe eines ganzen Systems vuii 
Nerven auf den Uterus ausUben sollen. 

Sokolow 15 ) glaubt nun, dass, da die Castrations¬ 
atrophie schliesslich doch wohl von einer ungenügenden 
Ernährung des Uterus abhängt, die Entfernung der Eier¬ 
stöcke Bedingungen schafft, welche den normalen Stoff¬ 
wechsel in den Geweben des Uterus stören und ihnen 
die Fähigkeit rauben, das zufliessende Nährmaterial 
richtig zu verwenden. «Der regulatorische Einfluss auf 
den Stoffwechselprocess io den Geweben», sagt Soko¬ 
low, «geht stets von dem Nervensystem aus. Durch 
die Exstirpation der Eiersiöcke schatten wir nun eine 
Verletzung im Nervensystem, welches den Stoffwechsel 
im Uterus regulirt. indem wir die Ovarien entfernen, 
entfernen wir gleichsam entweder einen Ring aus einer 
Kette — wir unterbrechen die Integrität der Nerven¬ 
bahn, welche vom Centralnervensystem zu den Blut¬ 
gefässen des Uterus geht, oder wir exstirpiren die in den 
Ovarien selbst gelegenen besonderen vasomotorischen 
oder vielleicht auch trophischen Centren, welche die Er¬ 
nährung der Gebärmutter zu versorgen haben.» 

Zur Lösung der Frage, was eigentlich in der Inner¬ 
vation der Ovarien beschädigt wird, benutzt Soko¬ 
low die bekannten Rhein’schen Versuche, welcher 
die experimentelle Durchschneidung der Uterusnerven 
in dreierlei Weise angestellt hat. ln der ersten Ver¬ 
suchsreihe exstirpirte er alle zum Uterus ziehenden Aeste 
des Sympathicus; in der zweiten Reihe der Versuche 
durchschnitt er alle Kreuzbeiunerven an der Stelle ihres 
Austrittes aus der Wirbelsäule, so dass die Geschlechts¬ 
organe vom centralen Nervensystem ganz isolirt wurden; 
und in einer dritten Reihe schliesslich durschschnitt 
Rhein alle zum Uterus ziehenden Nerven, sowohl die 
sympathischen als auch die Kreuzbeinnerven. Die Ver¬ 
suche ergaben nun, dass weder die Isolirung des Uterus 
Yom Centralnervensysteiu noch die Durchschneidung der 
zum Uterus ziehenden sympathischen Aeste irgend einen 
Einfluss auf die Gebärmutter ausübt: atrophische Er¬ 
scheinungen treten nicht ein, ja sogar die Schwanger- 

lü ) Kt Bonpocy o BJiiflHiH yaajieHiH hbuhhkobl hu MaTKy. 
)fnc. lbflö. 

n ) JLIepeBflBKa MaTo^Huxb it BHyTpeHuuxi» cijMeBHHX'B apTepift. 
ÄlocKBa 1879. 

J2 ) 1. c. 

i: h 1. c. 

H ) Verhandlungen der ungar. Academ. der WisRensch. 

1. c* 


Schaft verläuft ganz normal. Da nun, wie diese Expe¬ 
rimente ergeben haben, die Isolirung des Uterus von 
allen Nervenverbindungen das weitere normale Wachs¬ 
thum desselben nicht hindert, andererseits aber die Ent¬ 
fernung der Ovarien die bekannte Atrophie hervorruft, 
so gelangt Sokolow zu dem Schlüsse, dass eben in 
den Eierstöcken ein Centrum vorhanden sei, welches 
die Ernährung der Gebärmutter regulirt. Indem wir 
nun die Ovarien exstirpiren, entfernen wir auch das 
für den Uterus wichtige Centrum, weshalb nachträglich 
die Atrophie des Organs eintritt. 

Von all den erwähnten Theorien über die Ursache 
der Castrationsatrophie erscheint uns a priori am plau¬ 
sibelsten die Anschauung S o k o 1 o w ’ s. Ich suchte 
nun experimentell diese Theorie zu controliren und zwar 
war mein Gedankengang folgender: 

Da die Isolirung des Uterus von allen ihn mit dem 
Nervensystem verbindenden Bahnen keine schädlichen 
Folgen lür ihn hat, die Entfernung der Ovarien aber 
eine Atrophie hervorruft, so ist es klar, dass die Ur¬ 
sache dieser Erscheinung in den Ovarien zu suchen ist. 
Nehmen wir nach Sokolow die Existenz eines Cen¬ 
trums für den Uterus in den Ovarien an, so kann die 
Regulirung aus dem Centrum entweder retiectorisch von 
den Ovarien durch, das centrale Nervensystem auf den 
Uterus wirken, oder mit Hilfe directer Nervenbahnen 
zwischen Uterus und Ovarium sich direct vom letzteren 
auf den erstem erstrecken. Da aber, wie die Versuche 
Rhein’s gezeigt haben, die Auslösung eines reflectori- 
schen Reizes auf den Uterus durch das Centralnerven¬ 
system ausgeschlossen ist, so bleibt also nur die zweite 
Möglichkeit übrig, d. h. wir sind zur Annahme einer 
directen Verbindung zwischen Uterus und Ovaiium ge¬ 
zwungen. Es ist daher klar, dass, wenn es uns gelin¬ 
gen sollte diese directen Bahnen za unterbrechen, wir 
eine Atrophie des Uterus erhalten müssten. Eine ein¬ 
fache Durchschneidung kann natürlich nicht genügen, 
da wir nicht sicher sind, ob die Nerven nicht wie¬ 
der zusammenwachsen. Ich musste daher die Ver¬ 
suche so anstelien, dass zwar das hypothetische Centruin 
im Ovarium intact blieb, allein die Bahnen zwischen 
ihm und dem Uterus unterbrochen wurden. Es gelang 
mir das auf folgende Weise: Ich exstirpirte wirklich 
beide Ovarien, aber entfernte sie nicht aus dem Orga¬ 
nismus, sondern that sie wieder frei in die Bauchhöhle 
oder nähte sie irgendwo an das Peritoneum an. 

Es war nun wichtig in den Versuchen zu erreichen, 
dass die Ovarien wieder anwuchsen uud functionirten. 
Sollte mir das gelingen, dachte ich mir, so ist die 
Existenz eines Centrums im Ovarium für den Uterus 
entweder nachgewiesen oder sicher ausgeschlossen — 
ich brauchte ja nur die Gebärmutter bei diesen Thieren 
zu untersuchen. Falls wir bei angewachsenen und 
functionirenden Ovarien den Uterus atrophisch finden, 
so wäre es klar, dass die Theorie Sokolow’s wohl 
richtig sein dürfte, da doch die Bahn zwischen Uterus 
und Ovarium unterbrochen ist; sollten wir aber den 
Uterus normal finden, so hätten wir eben den Gegen¬ 
beweis dafür, dass im Ovarium kein Centrum für den 
Uterus gelegen ist und dass wir die Ursache der Castra¬ 
tionsatrophie nicht in dem durch die Castration hervor- 
gerulenen Ausfall der nervösen Einflüsse der Ovarien 
auf den Uterus suchen dürfen. 

Ich unternahm zu diesem Zwecke 12 Versuche au 
Kaninchen, ln 7 Fällen wurden die zuvor abgetragenen 
Ovarien wieder frei in die Bauchhöhle versenkt, ln den 
übrigen 5 Fällen wurden die abgetragenen Ovarien au 
das Peritoneum angenäht. 

Ich will die Protocolie der Versuche hier nicht an¬ 
führen ; auch will ich die sonstigen nicht uninteressanten 
Resultate, die ich erlangte, hier übergehen, da meine dies- 
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bezügliche Arbeit demnächst ausführlich im «Archiv für 
Gynäkologie» erscheinen soll. Ich beschränke mich an 
dieser Stelle auf die Ergebnisse meiner Untersuchungen, 
soweit sie für unsere Frage wichtig sind. 
t Die Resultate lassen sich leicht zusaramenfassen. 
Ueberall, wo der Iransplantirte Eierstock 
angewachsen war und weiter 1 uuctioni r te, 
da war auch der Uterus ganz normal und 
zeigte keine atrophischen Veränderungen, 
ln denjenigen Fällen aber, in welchen die 
0 varie n res o r bir t waren oder wenigstens 
stark atrophisch gefunden wurden, da 
zeigte die Gebärmutter das bekannte Bild 
der Castrationsatrophie: Atrophie der 
Muscularis und .Mucosa, Verdickung der 
Gefässe und Wucherung von Bindegewebe 
in allen Schichten der Uterus wand. 

Diese Resultate zeigen aufs deutlichste die Unhalt¬ 
barkeit der «Nerventheorie* Sokolow’s. Denn wenn 
wirklich die Castrationsatrophie des Uterus davon ab- 
hängen «ollte, dass durch die Castration das im Ovarium 
gelegene und für den Uterus bestimmte Centrum aus- 
tällt, so müssten wir doch in allen unseren Versuchen 
der Uebertragung der Ovarien auf eine andere Stelle 
eine Atrophie des Uterus bekommen, da doch die Ver 
bindung des Uterus mit dem Centrum durch die Castra¬ 
tion unterbrochen wurde. Man könnte nun allenfalls 
annehmen, dass, nachdem das Ovarium angewachsen 
war, sich auch die Nervenbahnen zwischen ihm und dem 
Uterus wieder hergestellt haben. Ich besitze aber unter 
meinen Versuchen einen Fall, in welchem die auf das 
Mesenterium ilei in der [Gegend der Milz trans 
plantirten Ovarien angewachsen waren und weiter fune- 
tionirten. Eine Atrophie des Uterus war in diesem 
Falle nicht vorhanden. Ich glaube nun kaum, dass 
es möglich wäre, dass eine directe Nervenbahn vom Me¬ 
senterium ilei bis zum Uterus sich neu hersteüen kann. 

Aus diesen Ergebnissen meiner Versuche geht also 
klar hervor, dass die Ursache der Castrationsatrophie 
nicht von der Unterbrechung der Leitung zwischen 
Ovarium und Uterus abhängt. Sonst müssten wir ja 
in allen unseren Versuchen eine Atrophie des Uterus 
bekommen haben, da ja sofort nach der Abtragung der 
Ovarien die Wirkung des hypothetischen Centrums auf 
die Gebärmutter wegfiel. Dagegen sehen wir aber, dass 
die Atrophie nur in denjenigen Fällen eingetreten ist, 
in welchen die Ovarien selbst zu Grunde gingen, indem 
sie auf der neuen Stelle, auf welche sie übertragen 
worden, nicht anwuchsen, sondern fast gänzlich resor- 
birt wurden. 

Es ist somit klar, dass es für den Uterus gleichgiltig 
ist, ob er von dem Ovarium isolirt ist oder nicht, mit 
anderen Worten, es ist bewiesen, dass ein regulatorisches 
Centrum im Ovarium für den Uterus nicht existirt. 
Für den Uterus ist nur wichtig, dass die 
Ovarien im Organismus verbleiben und 
dass sie ihre^Function nicht einstellen. 

Diese letzte Folgerung giebt uns aber, glaube ich, 
einen Fingerzeig, der über das Wesen der Castrations¬ 
atrophie näher aufklärt. Die Circulationstkeorie ist, 
wie wir oben gesehen haben, von Kehrer umgestossen 
worden. Die Unhaltbarkeit der «Nerventheorie» ergiebt 
sich aus meinen Versuchen. Wodurch wird denn nun 
doch die Castrationsatrophie hervorgerufen ? 

Eines ist klar: die Ursache der Atrophie liegt in der 
Entfernung der Ovarien, welche unter gewöhnlichen 
Bedingungen irgend einen Einfluss auf den Uterus aus¬ 
üben. Da nun sowohl die Circulationstheorie als auch 
die Nerventheorie unhaltbar sind, so bleibt uns nichts 
übrig, als die Ursache dieser Erscheinungen im Ovarium 
selbst zu suchen. Der trophische Einfluss, den die Ova¬ 


rien normaliter auf den Uterus aasüben, muss anf der 
specifischen Function derselben beruhen und auf die 
Lebensthätigkeit der Eierstockzellen selbst zurttckge- 
führt werden. Ob wir wollen oder nicht. — eine 
Erklärung lässt sich nur in der sogenann¬ 
ten «innern Secretion» derOvarien finden. 

Gewiss ist diese Fähigkeit der inneren Secretion des 
Eierstockes noch nicht mit absoluter Sicherheit nach¬ 
gewiesen, aber wir besitzen schon so viel sowohl klini¬ 
sche als experimentelle Thatsachen, die zu Gunsten der¬ 
selben sprechen, dass über die grosse Wahrscheinlich¬ 
keit dieser Annahme kein Zweifel sein kann. Ich erin¬ 
nere nur an diejenigen Veränderungen, welche nach 
der Castration ira Organismus des Mannes oder 
Weibes zu Stande kommen und welche im Grunde als 
Stoffwechselveränderungen zu betrachten sind. Die Thal¬ 
sache, dass castrirte Thiere eine grosse Neigung zum 
Fettansatz bekommen, ist ja allbekannt und wird auch 
verschiedentlich utilisirt. Wir kennen auch eine Stoff¬ 
wechselkrankheit, die Osteomalacie, welche nur durch 
Castration geheilt werden kann Die experimentellen 
Untersuchungen von Curatolo und Tarulli zeigen, 
dass bei castrirten Thieren der Stoffwechselumsatz ein 
ganz anderer ist als bei nicht castrirten Thieren. Auch 
verzeickndt die Therapie mit Ovariin manche gute Er¬ 
folge, wie es aus Publieationen von Mond, Chrobak 
und Landau zu ersehen ist. 

Alles dieses spricht mit grosser Wahrscheinlichkeit 
dafür, dass den Ovarien ausser ihrer directen Geschlechts- 
function auch eine andere allgemeine Function irtnö- 
wohnt. Ich glaube nun, dass auch die Castrationsatro¬ 
phie durch diese allgemeine Thätigkeit der Ovarialzellen 
erklärt werden muss, welche, nachdem sie durch die 
Entfernung der Ovarien ausgefallen ist, verschiedene 
Veränderungen im Organismus hervorruft und unter 
diesen auch die At r ophie der Gebärmutter. Auf diese 
Weise lassen sich auch leicht meine Versuche erklären. 
Für den Uterus ist es gauz gleich, ob er durch irgend 
welche Nervenbahnen mit dem Ovarium verbunden ist 
oder nicht; ja es ist sicher, dass ein nervöser Einfluss 
vom Ovarium auf den Uterus gar nicht ausgeht. Für 
den Uterus ist nur wichtig, dass das Ovarium aus dem 
Organismus nicht entfernt werde, und dass seine Zellen 
ihre Lebensfähigkeit und -Thätigkeit behalten. Functio- 
niren die Ovarien, so verfällt auch der Uterus nicht 
der Atrophie, wo auch das Ovarium sitzen mag, ob auf 
der normalen Stelle oder auf dem Mesenterium ilei: 
der Uterus bleibt ganz gesund, ja es kann, wie meine 
Versuche ergeben haben, mehrmalige Schwangerschaft 
nach der Transplantion der Ovarien eintreten. 

Will ich nun kurz alles zusammenfassen, so komme 
ich za dem Resultate, dass die Ursache der Castrations¬ 
atrophie in dem Ausfall der Ovarien zu suchen ist, 
welche ausser ihrer Geschlechtsfunction auch eine an¬ 
dere noch nicht näher bekannte Function besitzen, die 
wir ähnlich wie bei den anderen Drüsen als die innere 
Secretion der Ovarien bezeichnen. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. N. Rüdinger: Cursus der topographischen Ana¬ 
tomie. Vierte Auflage. Bearbeitet von Dr. W. 11 Li¬ 
fe r. München. J. F. Lehmann. 1899. 

Dieser nach Vorträgen des verstorbenen N. Rüdinger 
zuerst im Jahre 1891 erschienene Cursus zeichnet sich durch 
klare und präcise Darstellung der anatomischen Verhältnisse 
aus, die wesentlich unterstützt wird durch eine grosse An¬ 
zahl von nach der Natur angefertigten Illustrationen. Nach 
dem Tode Rüdiuger’s hat H ö f e r als sein früherer 
Assistent die Durchsicht der nothwendig gewordenen 4. Auf¬ 
lage übernommen und dabei auf consequente Berücksichtigung 
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der neuen anatomischen Nomenclatur geachtet. Sonst ist am 
letzten Werke ß U d i ng er ’ s wenig geändert wörden und 
wird es stets dem Stndirenden sowie dem praktischen Arzte 
ein wesentliches Hilfsmittel zum Studium der Topographie 
des menschlichen Körpers bleiben. Die 80 zum Theil in Far¬ 
ben ausgeführten Abbildungen sind musterhaft und daher der 
Preis von 9 Mark für das 220 Seiten zählende Werk nicht 
zu hoch. 

W ey e r t. 

Prof. E. Kirmisson: Lehrbuch der chirurgischen 
Krankheiten angeborenen Ursprungs. Autorisirte 
Uebersetzung von Dr. C. D e u t s c h 1 än d er. 
Stuttgart. Verlag von Enke. 1899. 

Durch die vorliegende Uebersetzung von Kirmisson’s 
-<Traite des maladies chirnrgicales d’origine congenitale» hat 
sich Deutsch länder das Verdienst erworben, ein äusserst 
anregend und mit grossem Sachverständnis geschriebenes 
Buch weiteren Kreisen zugänglich gemacht zu haben. Wie 
aus dem Titel ersichtlich, umtasst das Werk nicht nur die¬ 
jenigen Affectionen, welche bereits bei der Geburt vorhanden 
sind (z. B. Klumpfuss, Hasenscharte, Spina birida etc), son¬ 
dern auch solche, welche sich mehr oder minder lange Zeit 
darnach zeigen, und zwar als Folge der Persistenz einer bis 
ins intrauterine Leben zurückreichenden Veranlagung, so 
z. B. angeborene Inguinalhernie, Dermoidcysten, angeborene 
Hiiftgelenksluxation. Mit Recht betont daher K. stets die 
Nothweudigkeit, dass man, wenn man den Verlauf dieser 
Krankheiten, ihre Prognose und ihre Symptome richtig ver¬ 
stehen will, die embryologischen Thatsachen, die auf die nor¬ 
male Entwickelung des Organismus Bezug haben, gegenwär¬ 
tig haben muss- Jedes einzelne Capitel enthält in knapper 
Weise diesbezügliche Notizen, soweit sie zum Verständnis 
des behandelten Themas erforderlich sind. 

K. hat als chirurgischer Oberarzt am Enfants Assistes- 
Krankenhause während 8 Jahren Gelegenheit- gehabt, ein 
grosses Material beobachten zu können. Alle merkwürdigen 
Fälle, die er für geeignet hielt, hat er abbilden lassen und 
ebenso hat er sämmtliche pathologisch -anatomischen und kli 
nischen Beobachtungen und die operativen Resultate wieder- 
gegeben. Daher kommt überall die persönliche, auf grosser 
Erfahrung beruhende Anschauung des Verfassers zum Durch¬ 
bruch und dadurch gewinnt das Buch bedeutend an Interesse. 
Nicht überflüssig scheint es, hervorzuheben, dass überall die 
Literatur genügend Berücksichtigung findet, der Verfasser 
speciell auch die deutsche verwerthet hat. Durch Hinzu!ü- 
guug eines Sach- und Autorenverzeichnisses hat der Ueber- 
setzer sicherlich den Bedürfnissen des Lesers entsprochen. 
Wir wünschen dem ausgezeichnet ausgestatteten Buche weite 
Verbreitung. 

Wey e r t. 

Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Otologie und 
Pharyngo-Rhinologie. Herausgegeben von Docent 
Dr. Ha ug- München. Verlag von G. Fischer. Jena 
1899. 

III. Band. Heft 1. Dr. Ernst Winckler: Ueber 
Beziehungen zwischen einigen Affectionen 
der Nase wie des Rachens und Augenkrank¬ 
heiten. 

Die vielfältigen Beziehungen zwischen einer Reihe von Er¬ 
krankungen des oberen Respirasionstractus und der Angen 
sind durch zahlreiche Beobachtungen und Veröffentlichungen 
zur Genüge bekannt. Abgesehen davon, dass dasselbe krank 
machende Agens sowohl die äussere Hülle des Augapfels, 
als auch die Schleimhäute des oberen Respirationstractus 
treffen kann, kann die Abhängigkeit zwischen den Affectio¬ 
nen beider Organe durch die zahlreichen anatomischen Be¬ 
ziehungen zwischen Auge und oberem Respirationstractus 
erklärt werden. Alle diese Beziehungen werden in der uns 
vorliegenden hochinteressanten Arbeit in sehr ausführlicher 
Weise geschildert und durch zahlreiche Abbildungen anato¬ 
mischer Präparate demonstrirt. Dem Ophthalmologen sowohl 
wie Rhinologen und Allgemeinpractiker kann die inhalts¬ 
reiche Schrift nur bestens empfohlen werden. 

A. Sache r. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat 

Sitzung am 16. Deeember 1898, 

(Schluss.) 

Discussion (am 2. und 16- Deeember). 

R u b i u s t e i n bestätigt, dass er eifrig nach Microorganis- 
men gesucht hat, zahlreiche Schnitte nach Gram, Wei¬ 


gert und anderen auf Bacterien gefärbt hat, jedoch mit ne¬ 
gativem Resultat. Auch er ist daher der Ansicht, dass es 
sich nicht um eine Bacterieneikraukung handelt, sondern 
um eine eventuell durch chemische Vorgänge bedingte. Vom 
pathologisch-anatomischen Standpunkt ist jedoch manches un¬ 
klar und kann durch die chemische Theorie allein nicht er¬ 
klärt werden. Zunächst ist auch in diesem Falle eine Er¬ 
krankung des Pancreas nachweisbar, eine herdweise auftre¬ 
tende regressive Metamorphose, d. h. eine Art Necrobiose, 
allein nicht nur hier, einen ebensolchen Herd hat er in einer 
retroperitonealen Lymphdriise gefunden. Leider ist in deu 
bisher puhlicirten Fallen zu wenig Gewicht auf genaue Un¬ 
tersuchung auch der änderen Organe gelegt worden. Nach 
Ansicht des Vortragenden gelangt in Folge der Pancreascr- 
krankung Ferment durch Piffusion in die Bauchhöhle. Dann 
bleibt es aber unerklärlich, warum der Process sich oben auf 
die linke Seite unten auf die rechte beschränkt, das übrige 
Abdomen freilassend. Ferner müsste eine Fermentwirkung 
continnirlich stattrinden, unter der Voraussetzung dass es 
eine Contaciwirkung ist. wir rinden aber discrete zerstreute 
Herde, innerhalb ganz gesunden Fettgewebes. Auch müsste 
sich die fettspaltende Eigenschaft der diffundirten Fermente 
zunächst in der nächsten Umgebung d. h. in der Fetthnlle 
des Pancreas bemerkbar machen, das ist aber nicht der Fall. 
Dass es sich um einen chemischen Process handele sei wahr¬ 
scheinlich, sein Zustandekommen jedoch noch uneidilärlich. 
Merkwürdig bleibt es auch, warum nur das fett spaltende 
Ferment wirken soll, nicht auch das eiweissspaltende Trypsin. 
Eine pathologisch-anatomische Erklärung für die Localisa- 
tion der Erkrankung fehlt also noch. 

Trnhart: auf die Untersuchungen der anderen Organe 
durch pathologische Anatomen einzugehen behalte er sich 
für den 2. Vortrag vor. Was das disseminirte Vorkommen 
von necrotischen Herden anbetriffr, so geht aus der Statistik 
hervor, dass in allen Fällen, in welchen die Bursa omentalis 
abgeschlossen war — es sich also um ein Empvein derselben 
handelte — eine Dissemination der fettneciotisehen Herde 
auf Mesenterium und Netz fehlte, offenbar weil das Ferment 
aus der abgeschlossenen Höhle überhaupt nicht herausge¬ 
langte, wohl aber fänden sich die fettnecrotisehen Herde nicht 
nur links und rechts vom Pancreas. sondern stets im peri- 
parapancreatischen Gewebe» welches von allen Autoren als 
Praedilectionsstelle dieses krankhaften Processes bezeichnet 
würde. Finden sich derartige Herde, wie es in einem gros¬ 
sen Theil der Fälle vorkommt auch im visceralen und parie¬ 
talen Blatt des Peritoneums, dann war die Bursa resp. das 
Foramen W i n s 1 o w i i nicht oder noch nicht verklebt, das fer- 
mouthaltige Secret konnte vom Erkrankungsherd aus in die 
Bauchhöhle gelangen. Den Vorgang erklärt T. fulgender- 
maassen: der Beginn der Erkrankung geht stets mit Hä- 
morrhagien einher, welche eine Folge der Einwirkung des 
Trypsins auf die Gefässwänue sind und zur Bildung einer 
Höhle in der Umgebung des Pancreas führen. Von hier aus 
gelangt das fettspaltende Ferment entweder Jirect mit dem 
Secret durch das Foramen Winslowii in die Peritoneal¬ 
höhle oder es kommt zum Durchbruch des vorderen Omen¬ 
tum. In der Bauchhöhle tritt es dann hie und da, vorzugs¬ 
weise am Netz und Mesenterium in Wirksamkeit, während 
sich der anfängliche Process zunächst im peripancreatischen 
Fettgewebe abspielte. Was die Trypsinwirkung anbelangt, so 
ist durch die Untersuchungen einer Reihe von Autoren i 1- 
debrand, D e 11 in e r, M i 1 i s c h u. a.) festgestellt, dass 
dasselbe schädigend auf die Gefasswand wirkt, zu Blutungen 
führt: dass die Trypsinwirkung des Pancreassaftea nicht, auch 
in weiterer Entfernung vom Pancreas in ge webszerstörender 
Weise zum Ausdruck gelangt — eine Beobachtung die schon 
CI. Bernard, Heidenhain und S e n n gemacht haben 
— erklärt Boas daraus, dass in Folge gleichzeitig im 
Pancreas oder auswärts, sich abspielender entzündlicher Pro- 
cesse die Umwandlung des Zymogens in Ferment vielleicht 
verhindert würde und so diese wesentlich biologische Eigen¬ 
schaft des Pancreas saftes ausfalle. Hildebrandt, hat ex¬ 
perimentell den Nachweis geliefeit. dass reines Trypsin in 
die Peritonealhöhle gebracht erst bei 1,0 Gramm Hämorrha- 
gien her vorrufe. 

Ru bin stein ist es unerklärlich, wie das vom Pancreas 
resp. dem primären Krankheitsherd ausgeschiedene Ferment 
discont-inuirlich wirken kann, nicht wie die primäre Pancreas- 
erkrankung zu Stande kommt. 

Z o e g e : wenn College R u b i n 8 t e i n von discontiuuir- 
lirhen Herden innerhalb des gesunden Fettgewebes spricht, 
so muss betont werJen, dass die Discontinuiiät nur durch 
Serienschnitte nachweisbar ist. Diese fehlen aber in dem hier 
beobachteten Falle. 

R u b i n s t e i n hebt hervor, dass schon der macroscopische 
Adspeet auf discontinnirliche Dissemination hinweist. 

Tr u hart: soviel ihm bekannt, ist die Vertheilung der 
Herde auf Mesenterium und Netz stets mehr eine oberfläch- 
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liehe. Bezüglich des Herdes in der retroperitonealen Lymph- 
driise möchte er auf einen Versuch Biedels hinweisen. 
Derselbe unterband den Ductus thoraeicus und erzielte hoch¬ 
gradige Stauung in den Lyniphräumen des Pancreas und 
consecutiv abdominale Fettgewebsnecrose. Dir dadurch be¬ 
wiesene innige Zusammenhang derselben mit den retroperi- 
toneal verlaufenden Lymphbalinen kann sehr wohl die Er 
kraukung einer der dort gelegenen Drüsen erklären. 

Hubinstein macht darauf aufmerksam, dass man von 
necrotischen Herden des Pancreas und der Lymphdriise im 
Sinne der Fettnecrose nicht gut sprechen kann, in ersterer 
handelt es sich mehr um Herde die parenchymatöse Trübung 
resp. den Uebergang zu einer Art Necrobiose zeigen. Er ist 
selbst der Ansicht, dass der Beginn der Erkrankung im Pan¬ 
creas zu suchen ist, muss aber dabei bleiben, dass das Auf¬ 
treten zerstreuter necrotischer Herde nicht durch direete 
Contactwirkung des aus dem Pancreas stammeuden fettspal¬ 
tenden Fermentes sich erklären lässt. 

T r u hart: Im Pancreas selbst kommen die Fettnecrosen 
im interlobulären resp. im interstitiellen Bindegewebe zur 
Erscheinung. Möglicherweise spielt hierbei eine Ernährungs¬ 
störung der Gefässwaml mit, eine Degeneration derselben, 
ähnlich der bei Arteriosclerose vorkommenden. Dieselbe giebt 
vielleicht zu Blutungen die äussere Veranlassung und nun 
erst tritt das ditfundirte Enzym in Wirksamkeit. 

Zoe ge bemerkt zn der eigenthiimlichen Loealisation der 
Erkrankung, deren Grenzlinie gegen den gesund gebliebenen 
Theil der Abdominalhöhle von links oben nach rechts unten 
verläuft, dass dies eine gewöhnliche Erscheinung bei ver¬ 
schiedenen krankhaften Processen ist, die in der Milzgegend 
(resp. Cauda des Pancreas) beginnen. Der Grund ist ein ana¬ 
tomischer und zwar ist derselbe bedingt durch die Insertion 
des Mesenteriums, deren Linie von links oben nach rechts 
unten verläuft. 

Endlich wendet Trnhart sich gegen den Vorwurf Ru¬ 
bi » st ei n’s, dass früher zu wenig die übrigen Organe un¬ 
tersucht worden sind, verweist in dieser Hinsicht auf die Ar¬ 
beiten Körte’s, Dieckhoffs, Lubarsch und anderer. 
Fortsetzung des Vortrages und der Discus- 
s i o n am Iß. December. 

Zoega: hat aus den Ausführungen des Vortragenden 
nicht den Eindruck gewonnen, dass das Körte’sche Symp¬ 
tom- d. h. die Resistenz in der Oberhanchgegend charakte¬ 
ristisch für die Erkrankung sei. Dieselbe Schwellung resp. 
Resistenz kommt vielen lleuställen zn, ja wir verlangen sie 
sogar bei Drehungen des Colons und Coecums. Auch bei Per- 
foranonsperitonitis, z. B. des Magens, ebenso bei subphreni¬ 
schen Abscessen kommt es zu derartigen Resistenzen in der¬ 
selben Gegend. Z. erinnert sich eines Falles von abdominaler 
Fettnecrose, den er vor 15 Jahren als Assistent von W a ii l's 
gesellen hat. Das klinische Bild war damals noch völlig un¬ 
bekannt und erst nachträglich ist er zur Diagnose Fettnec¬ 
rose gekommen: es handelte sich um einen unter Ileussymp- 
tomen eingelieferten Patienten: bei der von \V a h 1 vorge¬ 
nommenen Laparotomie fand sich kein Dannhinderniss, auf 
Mesenterium und Peritoneum dagegen wurden zahlreiche 
kleine, an Schimmelpilzeolonien erinnernde Flecke constatirt. 
Wie man in acuten Fällen zur Diagnose kommen könne, 
ist nicht ersichtlich, die Symptome sind alle zn vieldeutig 
und allgemein. Anders ist es bei mehr chronischem Ver¬ 
lauf, wo die zeitliche Reihenfolge der Symptome etc. eventuell 
Anhaltspunkte bietet. 

Trnhart muss Z. zugeben, dass in acuten Fällen die 
klinischen Erscheinungen zu dunkel nnd unklar sind um eine 
sichere Diagnose auf Pancreaserkrankung (Haemorrhagie, 
Neerose etc.) stellen zu können. Auch in den chronischer ver¬ 
laufenden Fällen ist sie schwierig, speeiell da keine typischen 
Störungen von Seiten des Darmes durch den Fortfall der 
Panereasfunction aufzntreteu brauchen. Bemerkenswert!! ist 
eine, auch in dem von T. beobachteten Falle constatirte Mas- 
senhaftigkeit der Stnhlentleernngen, die im Widerspruch 
mit der geringen Menge der aufgenommenen Nahrung steht. 
Dies weist auf das Vorhandensein einer Azotorrhoe hin. Die 
sorgfältige wiederholte chemische Untersuchung der Excre¬ 
mente sei erforderlich. Endlich kann noch etwaiger Diabetes 
bei der Fixirung der Diagnose in Betracht kommen. 

Per typische Beginn der Krankheit, alle Symptome in ihrer 
Gesammtheit, ihrem zeitlich getrennten Auftreten nnd dieBe- 
obachtungdes Krankheitsverlaufes können es ermöglichen die 
Diagnose in vivo zu stellen und Körte ist es unter 5 Fällen 4 
mal gelungen (NB: natürlich handelte es sich in seinen Fällen 
um solche mit mehr chronischem Verlauf). Die Bildung des 
Abscesses, resp. der Blutung und Neerose findet meist nach 
unten vom Pancreas statt, da sein oberer Rand scharfkantig, 
der untere dagegen besonders an der Basis einer langgezoge 
nen Pyramide (im (Querschnitt) entspricht. 

Zoe ge fragt T., ob es ihm bekannt ist, dass in Folge 
veränderter Lage des Magens zum Pancreas der Dnrchbruch 


des Herdes resp. des Abscesses ein anderer gewesen ist. Bei 
Enteroptose sinkt der Magen herab, das gut an der hinteren 
Bauchwand fixirte Pancreas beharrt in seiner ursprünglichen 
Lage. In solchen Fällen liegt dann das Pancreas über dem 
Magen, über und zwischen welchem nnd der Leber man di¬ 
rect auf die vom Mesogastrium bedeckte Drüse kommt. 
Kommt es in solchen Fällen zu abdominaler Fettnecrose 
resp. Abscessbildung, so kann sehr wohl der Durchbruch 
über dem Magen stattfinden. 

Trnhart ist aus der von ihm durchforschten Literatur 
kein derartiger Fall bekannt. 

Zum Schluss bittet Trnhart um Mittheilung, falls den 
Collegen in Zeitschriften, Dissertationen etc. etwas über den 
Gegenstand zu Gesicht kommt. 

Secretär: Lackschewi tz. 


Vermischtes. 


— Wir freuen uns unseren Lesern mittheilen zu können, 
dass sich in Dorpat (Jurjew) ein Filialverein des St. Peters¬ 
burger ärztlichen Vereins zur gegenseitigen Hilfe unter dem 
Namen eines ^Livländischen Aerztevereins zu 
gegenseitiger Hilfe» constituirt hat. Wie schon der 
Name besagt, soll die Thätigkait des Vereins sich über ganz 
Livland erstrecken und ist zu hoffen, dass alle livländischen 
Collegen ohne Ausnahme beitreten. Giebt es doch genug ge¬ 
meinsame Interessen, die mit Erfolg nur vertreten werden 
können, wenn die Aerzte durch corporativen Zusammenschluss 
ihr Standesbewusstsein bethätigen. Das Resultat der Wahlen 
auf der constituirenden Versammlung in Dorpat war folgen¬ 
des: Präses — Dr. H. Truhart, Vicepräses — Professor 
L. Kessler: Secretäre — Dr. C h. S t r ö h m b e r g und 
Dr. Th. Lack 8 che witz; Rentmeister — Dr. A. Hart ge. 
Zn Gliedern des Ehrengerichts wurden gewählt: Professor 
C. D e h i o, Dr. H. Truhart und Prof. W. Zoege von 
M a n t e u f f e 1: zn deren Ersatzcandidaten : Prof. L. Kess- 
1 e r und Dr. C h. S t r ö h m b e r g. Znm Jnrisconsulten 
wurde Herr Rechtsanwalt H. von Broecker gewählt. 

— Der bisherige Chef der Fabriken von Medicinalnräpara 
ten für das Militärressort, wirkl. Staatsrath Dr. Michael 
Reich, ist znm beständigen Mitgliede des ge¬ 
lehrten militär-medicinischen Co mites er¬ 
nannt worden, unter Enthebnng von seinem gegenwärtigen 
Posten. Zu seinem Nachfolger auf den Posten des Chefs der 
genannten Fabrik ist der Präses des Oekonomie-Comitös die¬ 
ser Fabrik, Staatsrath Dr. N i k i f o r o w , ernannt. 

— Der Ehrenleibmedicn8. wirkl. Staatsrath Dr. A i k a n o w, 
welcher in der letzten Zeit Arzt bei dem verstorbenen Gross- 
fürsten-Thronfolger G e o r g i in Abas-Tuman war, ist z u m 
Leibmedicus des Allerhöchsten Hofes er¬ 
nannt worden, unter Belassung in den von Ihm noch be¬ 
kleideten Stellungen als Consultant bei den St. Petersburger 
Lehr- und Erziehungsanstalten der Institutionen der Kaiserin 
Maria und als älterer Arzt des St. Petersburger Marien- 
Hospitals für Arme. 

— Am 31. Juli beging der bekannte Augenarzt und frühere 
Director der Brpslaner Augenklinik, Prof. Dr. Foerster, 
sein 50 jähriges Doctorj ubiläu ra. Der Jubilar steht 
gegenwärtig in seinem 74. Lebensjahre. 

— Die Pariser Sociötö de Thörapentique hat 
den Professor der Pharmakologie Dr. Liebreich in Berlin 
zum Ehrenmitgliede erwählt und von der So- 
ciete d’Obstetrique, de Gynecologie et de P e - 
diatrie zu Paris sind die Professoren Ols hausen 
(Gynäkologe in Berlin), Martin (Gynäkologe in Greifs¬ 
wald) und B a g i n s k i (Pädiater in Berlin) zu auswärti¬ 
gen Mitgliedern gewählt worden. 

— Im December d. J. begeht der bekannte Stadt- nnd Ge¬ 
richtsarzt von Charkow und Privatdocent für gerichtliche 
Medicin an der dortigen Universität Dr. Emil B e 11 i n das 
25jährige Jubiläum seiner ärztlichen Thätig- 
k e i t. 

— Der Professor der Pharmacie au der Moskauer Univer¬ 
sität VV. A. T ic h o m i r o w ist zum Ehrenpräsiden¬ 
ten der Section für Pharmakognosie auf dem 
bevorstehenden internationalen medicinischen Congress in 
Paris gewählt worden. 

— Be fördert: Der Director und Oberarzt des St. Pe¬ 
tersburger Nikolai-Kinderhospitals Dr. Tomaszewski — 
zum Geheimrath. 

— Ausländischer Orden. Dem jüngeren Ordinator 
des Kronstädter Marinehospitals, Collegen-Assessor W. A. 
Höppener, ist es Allerhöchst gestattet worden, den b u - 
charischenOrden des goldenenSterns3. Classe 
anznnehmen und zu tragen. 
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— Verstorben: 1) Am 19. Jnli zu Riga Dr. Otto 
v. Lossberg im fast vollendeten 70. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene, welcher seit 1865 die ärztliche Praxis aus- 
übte, war viele Jahre Arzt im Flecken Mosheika im Gouvei- 
nement Kowno. — 2) In Wilna am 22. Juli der dortige prak¬ 
tische Arzt Benjamin Fi n im Alter von nahezu 52 Jah¬ 
ren an Phthisis. Aus Wilna gebürtig, bezog F. im Jahre 
1871 die Dorpater Universität, an welcher er bis 1875 Medicin 
studirte und dann seine Studien in Würzburg fortsetzte. 
Nach Erlangung der Venia practicaudi an der militär-medi- 
ciniscben Academie im Jahre 1884 liess er sich als freiprak- 
ticirender Arzt in seiner Vaterstadt nieder, wo er bald neben 
seiner ärztlichen Thätigkeit auch regen Antheil an den städ¬ 
tischen Angelegenheiten (als Stadtverordneter) nahm und 
Ehrenämter in der hebräischen Gemeinde bekleidete. — 3) ln 
Omsk der frühere Militär-Medicinalinspector des dortigen 
Militärbezirks, Geheimrath Dr. Joseph Lewoniewski 
im 61. Lebensjahre. Der Verstorbene war ein Schüler der 
medico-chirurgischen Academie, welche er im Jahre 1863 mit 
Auszeichnung absolvirte. Seinen Dienst begann er als jün¬ 
gerer Ordinator am Militärhospital in Omsk, durchlief aber 
schnell die militärärztliche Stufenleiter, so dass er im 15. 
Jahre seines Dienstes Corpsarzt und ein Jahr später (1889) 
bereits Militär-Medicinalinspector des Omski’schen Militär¬ 
bezirks war. Ein apoplektischer Anfall zwang ihn jedoch im 
Jahre 1892 seinen Dienst anfzugeben. In früheren Jahren 
war L. auch Präsident der Gesellschaft der Aerzte in Omsk. 
— 4) In Berlin der Laryngologe und Ohrenarzt Dr. Georg 
Sandmann, welcher sich in einem Anfall von Geistes¬ 
krankheit im Alter von 37 Jahren vergiftet hat. Der Ver¬ 
storbene hat ein anatomisches Atlantenwerk auf seinem Spe¬ 
cialgebiet herausgegeben. 

— Die ausserordentlichen Professoren der Berlinar Univer¬ 

sität Dr. Senator. Director der 111. medicinischen Klinik 
und Poliklinik, und Dr. Lucae, Director der Klinik für 
Ohrenkrankheiten, sind zu ordentlichen Honorar¬ 
professoren in der medicinischen Facultät ernannt 
worden. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Die Leitung der chirurgischen Poliklinik 
in der Charite (Berlin) ist an Prof. Hildebrand’s 
Stelle, welcher nach Basel berufen ist, dem Privatdocenten 
Dr. Hennecke übertragen worden. 

— Zum Nachfolger des in den Ruhestand getretenen Prof. 
Fick auf den Lehrstuhl der Physiologie in Würzburg ist 
Prof. v. Frey aus Zürich berufen worden. 

— Der Director der medicinischen Klinik an der Universi¬ 
tät Genf, Dr. L. R e v i 11 i o d, hat seine Leh r thätig¬ 
keit daselbst aufgegeben. 

— Der bekannte Berliner Chirurg Prof. Sonnenburg 
ist vor Knrzem in Odessa gewesen, wohin er 
zur Ausführung einer Operation an einem 
dortigen Arzte im jüdischen Krankenhause aufgefordert 
worden war. Von Odessa soll er sich auf Einladungen von 
Kranken nach Warschau, Bukarest und Constantinopel be¬ 
geben haben. 

— Der von der St. Petersburger Stadtverwaltung zum 
Andenken an die Krönung Ihrer Majestäten 
geplante Bau eines städtischen Kinderhospi- 
tals kann noch immer nicht in Angriff genommen werden, 
da die Stadtverordneten sich über die Wahl des Bauplatzes 
nicht einigen können. Die letzte Dumaversammlung hat den 
auf der Petrowski-Insel zur Errichtung des Hospitals in 
Aussicht genommenen, durchaus geeigneten Bauplatz wieder 
fallen lassen und eine Commission beauftragt, bis zum Sep¬ 
tember einen anderen Baugrund zu diesem Zweck ausfindig 
zu machen. 

— Vom Institut für Experimentalmedicin wird in Troiz- 
kossawsk (an der chinesischen Grenze im Transbaikal- 
Gebiet) eine Station zur Herstellung von Serum 
behufs Bekämpfung der in diesem Gebiet herrschenden Epi- 
zootien errichtet. 

— Das Gesuch der St. Petersburger Land¬ 

schaft um Gewährung einer einmaligen R e - 
gierung8subsidie zum Bau einer psychiatri¬ 
schen Anstalt mit 350 Betten ist vom Ministerium des 
Innern abschlägig beschieden worden mit der Mo- 
tivirung, dass es wtinschenswerther sei, eine Bezirks-Irren¬ 
anstalt für 1000 Kranke seitens der Regierung zu erbauen* 
wobei die Hälfte der Baukosten von den CommunalVerwal¬ 
tungen des Gouvernements St. Petersburg und der beiden an- 
stossenden Gouvernements zu tragen wäre. (Her.) 

— Vor Kurzem brannte hierselbst mitten am Tage 
eine hölzerne Baracke des Marinehospitals 
an der Fontanka nieder. Obschon das Feuer sehr 
rasch um sich griff, so konnten doch alle 80 Kranke, welche 
sich in dieser Baracke befanden, mit ihren Betten herausge¬ 
tragen werden. 

— Bezüglich des therapeutischen Werthes des 
G u r g e 1 n s hat der Specialarzt für Halskrankheiten Dr. 


M. Sänger (Müuch. med. Wochenschr ) Versuche angestellt, 
um testznstellen, ob und wie weit die Gnrgelflüssigkeit mit 
der Rachenschleimhaut in Berührnng kommt. Zu diesem 
Zweck betupft^ er die beiden Tonsillen mit Methylenblau und 
liess dann mit Wasser gurgeln. Es erwies sieb, dass die . 
Gnrgelflüssigkeit nicht bis zu den Tonsillen gelangte, da die¬ 
selbe nicht gefärbt, sondern klar abfloss und in der Mund¬ 
höhle keine Blaufärbung nachzuweisen war. Dasselbe Ergeb¬ 
nis hatte er bei Versuchen, in welchen die Tonsillen mit 
Weizenmehl bepudert wurden und dann Jodkali zum Gurgeln 
diente. Auf den Tonsillen fand sich ebenfalls keine Blau¬ 
färbung. Das Gurgeln leistet somit nicht das, 
was man von ihm erwartet, und mnss durch Pinse¬ 
lungen ersetzt werden. 

Bf. 

— Vacanzen: 1) Drei Landschaftsarztstel¬ 
len im Kreise Jurjew (Gouvern. Wladimir). Einem von 
diesen Aerzten wird die Leitung des Landschaftshospitals in 
Jurjew übertragen (Gehalt 1200 Rbl.): die beiden anderen er¬ 
halten ihren ärztlichen Bezirk im Kreise (Gehalt 1000 Rbl.). 
Adresse: lOpteBCRaa BeMcaaa ynpaßa, BaanmiipcROÄ ry6. — 
2) Von der Gesellschaft deutscher Colonisten 
im Kirchdorfe Büthen (Kreis Perekop, Gouv. Taurien) 
wird ein deutsch sprechender Arzt gesucht- 
Gehalt 1000 Rbl. jährlich nebst freier Wohnung von 7 Zim¬ 
mern. Ausserdem wird für die Berathung des Kranken in 
Wohnung des Arztes 30 Kod., ausser dem Hause 1 Rbl. ge¬ 
zahlt ; Arme unentgeltlich. Adresse : Ceao Broiem,, upest 
CTaHg. BiroK'L-Oejiap'B, K.-XaptROBO-CeBacTon. at. aop. 

— Die Ge8ammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrusr am 17. Juli 
d. J. 7382 (18 wen. als in d. Vorw.). darunter 501 Typhus — 
(9 wen.). 592 Syphilis — (1 wen.), 70 Scharlach — (1 mehr). 
104 Diphtherie — (9 wen.), 83 Masern — (1 mehr) und 32 
Pockenkranke — (4 mehr als in der Vorw.). 

Am 24. Juli d. J. betrug die Zahl der Kranken 73S4 (2 mehr, 
als in der Vorwoche.), darunter 582 Typhus — (81 mehr), 596 
Syphilis — (4 mein*). 61 Scharlach —- (9 wen), 99 Diph¬ 
therie — (5 wen.), 81 Masern — (2 wen.) und 28 Pockenkranke 
(4 wen.) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom II. bis 17. Juli 1899. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0. Typh. abd. 20, Febris recurrens 0, Typhu s 
ohne Bestimmung der Form 0. Pocken 0, Masern 17, Scharlach 11, 
Diphtherie 18. Croup 3, Keuchhusten 8. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 12. Erysipelas 2, Grippe 4, Cholera asiatica 
0, Ruhr 12, Epidemische Meniugitis 0, Acuter Gelenkrhen- 
matismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 11, 
Tuberculose der Lungen 70, Tuberculose anderer Organe 11, 
Alkoholismus und Delirium tremens 10, Lebensschwäche und 
Atropiüa infantum 61. Marasmus senilis 21, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 276, Todtgeborene 29. 

Für die Woche vom 18. bis zum 21. Juli 1899. 

Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 
U. W. Sa. 


1) nach Geschlecht und Alter 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 31, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 15, Scharlach 13, 
Diphtherie 27, Croup l, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 12, Erysipelas 5, Grippe 1, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 13, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma, 
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V«rsuche mit Thiolum liquidum bei einigen Haut¬ 
krankheiten. 

Von 

Dr. A r th. Jordan. 

(Aus dem ersteu Stadthospital zu Moskau.) 

Bei der Fülle neuer Mittel, welche alljährlich auf 
den Markt gebracht werden, geräth gar manches, noch 
ehe es bekannt geworden ist, wieder in Vergessenheit. 
So scheint es dem Thiol ergangen zu sein, welches vor 
etwa zehn Jahren vom Chemiker Emil Jacobson 
gefunden wurde. Es ist gleich dem Ichthyol ein Ge- 
mebge geschwefelter Kohlenwasserstoffe, welches durch 
Behandlung mit Schwefelsäure wasserlöslich gemacht 
(sulfonirt) ist 1 ). Das Thiol existirt im Handel als 
Thiolum siccum, ein dunkelbraunes Pulver, und 
als Thiolum liquidum, eine 40proc. wässerige Lö¬ 
sung von schwarzer Farbe, die syrupartige Consistenz 
zeigt, neutral reagirt und nur unbedeutenden Geruch 
aufweist. Von letzterem Präparat kosten 100 Gramm 
86 Kop. Bald nachdem das Thiol bekannt geworden 
war, wurde es von verschiedenen Autoren, wie Reeps 2 ), 
Buzzi 8 ), Bidder 4 ), Schwimmer 6 ), Heller 6 ) 
und Anderen geprüft und für einige Hautkrankheiten 
begeistert empfohlen. Als solche wären zu nennen: 
Verbrennungen, acute Eczeme, Erytheme, Herpes zoster, 
Dermatitis berpetiforrais, Erysipel etc. Bei letzterer 
Krankheit wurde es ganz besonders gerühmt von Rud- 


‘) Buzzi: Zur Kenntuiss des Thiols. Monatsschr. für 
pract. Dermatologie. 1889. Bd. VIII, Nr. 7. 

*) Mittheil, aus der dermatol. Klinik der Charite in Berlin. 


t 1. v. 

*) Bidder: Therapeuf. Versuche mit Thiol. Deutsche 
med. Wochenschr. 1890, Nr. 20 u. 21. 

*) Schwimmer: Das Thiol in der dermatol. Praxis. 
Wiener med. Wochenschr. 1890. Nr. 30. 

•) Heller: Ueber Thiol. Deutsche Medicinalzeitung 1895. 
Nr. 57. 


new 1 ). Aus neuester Zeit stammen ferner noch Beob¬ 
achtungen über die günstige Wirkung des Thiols von 
Tschernjachowski 9 ), Garlopeau 9 ) undNiku- 
1 i n ,0 ). Letzterer Autor empfiehlt es bei Abscessen und 
dann noch bei verschiedenen inneren Krankheiten, wie 
Rheumatismus etc., welche uns jedoch nicht interessir 9 U. 
Kurz das Thiol hat verschiedene wirkliche Anhänger 
gefunden, aber greifen wir zu den therapeutischen 
Handbüchern für Hautkrankheiten, so finden wir dort 
einen ganz anderen Standpunct vertreten. Max Jo¬ 
seph 11 ) erwähnt es gar nicht, K a fk a ,a ) desgleichen 
nicht, Ledermann 18 ) giebt nur an, dass die Indica- 
lionen für das Thiol dieselben sind wie beim Ichthyol; 
Leistikow 14 ) sagt: «nach meiner Erfahrung wirkt es 
viel schwächer als das Ichthyol, weshalb ich es auch in 
denjenigen Fällen ordinire, wo ich bei empfindlicher 
Hant eine schwach reducirende Wirkung erreichen will», 
und Kaposi 15 ) endlich führt nur an, dass es in 2 bis 
5 proc. Lösung in Wasser, Salben, Oel verwendet wird 
und nach mehreren Auftragungen eine braune Ver¬ 
trocknung und Schrumpfung der Oberhaut, bei fortge¬ 
setzter Application Röthung und Entzündung der Haut 
bewirkt In Folge so verschiedenartiger Beurtheiluug 
des Thiols interessirte es mich, mit demselben einige 
Versuche anzustellen und wenn dieselben auch an Zahl 


7 ) PyiHeßi: JKhäküI Tiojrc. jpa jrfiqeHia po»e. Me^nu. 
UÖosp. 1893. Jft 44. 

8 ) HepHSXOBCKift: JKsAKift h cyxoft Tiojn» npu xkqemii 
omoroBi. Bpaqt 1898. JÄ 49. 

9 ) Garlopeau: Contribution al’^tnde dn thiol, Paris 1899. 

10 ) HzKyxflH , b: Thiolum liquidum purum. Ero npaitTH- 
qecKoe npHMtaeme. BoxbHHqHafl ras. BoTKHHa 1899. Ns 7. 

n ) Max Joseph: Lehrbuch der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. Theil l : Hautkrankheiten. Leipzig 1898. S. 66. 

w ) Kafka: Therapie der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten. München 1898. 

13 ) Ledermann: Therapeutisches Vadetnecum der Haut- 
und Geschlechtskrankheiten. Berlin 1898. S. 77. 

u ) Leistikow: Therapie der Hautkrankheiten. Hamburg 
1897. S. 96. 

l6 ) Kaposi: Pathologie und Therapie der Hautkraukhei- 
ten. Berlin und Wien 1899. S. 110. 
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nur gering sind, dürfte ihre Veröffentlichung doch zur 
weiteren Klärung der Frage, wieviel dieses Mittel leisten 
kann, beitragen und dadurch erlaubt sein. Ich benutze 
ausschliesslich das Thiolnm liquidum purum, weil es 
sich bequem mit dem Pinsel auf die Haut schmieren 
lässt und alsbald trocknet. 

1) G. G. 43 a. n., Händler, trat am 6. Mai wegen Eczema 
acutum rubrum des rechten Unterschenkels in das Hospital 
ein. Die Behandlung mit verschiedenen Salben erwies sich als 
erfolglos, woher ich am 20. Mai die untere Hälfte der stark jucken¬ 
den und nässenden Partie mit Thiolum liq. purum bestreichen 
liess, während die obere mit Bleiwasserumschlägen behandelt 
wurde. Sofort trat Linderung des Juckreizes dort auf, wo das 
Thiol angewandt worden war und nach drei weiteren über einen 
Tag vorgenommenen Einpinselungen der Haut präsentirte 
sich am 27. Mai die betreffende Partie trocken, blass und 
juckte auch nicht, während die andere mit Bleiwasser be¬ 
handelte Stelle noch juckte und nässte. Patient erbat daher 
selbst die Thiolbehandlung auch für diesen Theil des Unter¬ 
schenkels und bei fortgesetzter Thiolbehandlung der ganzen 
kranken Partie kam es zu völliger Genesung. Am 19. Juni 
verliess Patient das Hospital wiederhergestellt. 

2) A. I., 19 a. n., Maler, aufgenommen am 4. Mai wegen 
eines acuten nässenden Eczems der Zehen des rechten Fusses. 
Bepinselungen mit Thiol hoben zwar den Juckreiz auf und 
wurden sehr angenehm empfunden, führten aber zu keiner 
Heilung des Processes, so dass zu anderen Mitteln gegriffen 
werden musste. 

3) A. L„ 35 a. n., Händler, aufgenommen am 19. Mai wegen 
Eczema acutum universale rubrum et madidans. Unter Thiol- 
bepinselungen tritt in kurzer Zeit Heilung ein, so dass Pa¬ 
tient am 18. Juni genesen das Hospital verlassen konnte 

4) R. JüL, 60 a. n., Privatier, aufgenommen am 8. Juni wegen 
eines universellen acuten Eczems. Thiol schafft Erleichte¬ 
rung, aber keine Heilung. 

5) A. K., 34 a. n., Magd, aufgenomroen am 23. Mai wegen 
eines acuten universellen Eczems. Patientin wurde anfangs 
mit verschiedenen Salben erfolglos behandelt und konnte vor 
Jucken gar nicht mehr schlafen. Auf Thiolbepinselung folgte 
sofort eine erträgliche Nacht und bedeutendes Abblassen des 
Eczems. Wegen Ausgehen des Thiolvorraths musste die Be¬ 
handlung mit anderen Mitteln zu Ende geführt werden. 

6) A. S., 30 a. n., Bäuerin, aufgenommen am 24. Mai wegen 
Eczema madidans beider Brüste. Unter Compressen von 
Thiolnm liq. und Glycerin aa verheilt der Process in 14 Ta¬ 
gen, kehrt zwar bald wieder, schwindet aber unter erneuter 
Behandlung allmählich ganz. Am 5. Juli wird Patientin ge¬ 
sund entlassen. 

7) Nie. P., 26 a. n., Conditor, aufgenommen am 5. Mai we¬ 
gen Eczema impetiginosum der Unterschenkel. Unter Thiol 
tritt Genesung ein, so dass Patient am 24. Mai nach Hause 
zurückkehren kann. 

8) M. F., 15 a. n-, Dienstmädchen, anfgenommen am 13. Mai 
wegen Eczema pruriginosum der Unterschenkel, des Rückens 
und des Abdomens, Thiol schafft anfangs Besserung, darauf 
tritt aber neue Verschlimmerung ein, so dass zu anderen 
Mitteln gegriffen werden muss. Patientin steht noch in Be¬ 
handlung. 

9) N. T„ 46 <i. n., Wiischeriu, leidet an Eczema ehr. des 
rechten äusseren Ohres. Thiol erfolglos. 

10) S. S., 17 a. n., Nähterin, anfgenommen wegen Impetigo 
contagiosum. Thiol wirkungslos. 

11) 0. W., 21 a. n., Fabrikarbeiter, aufgenommen wegen 
Acne vulgaris. Thiol resultatlos; dasselbe war der Fall bei 

12) S. 8., 20 a. n., Briefträger. Diagnose Acne menti, und 
bei 

13) I. E., 27 a. n., Polizist. Diagnose Acne frontis. 

14) F. 0.. 40 a. n., Lehrerin, aufgenommen wegen Pemphi¬ 
gus vulgaris, empfand das Thiol zwar kühlend und angenehm, 
aber die Blaseneruption wurde nicht vermindert. 

Trotz dieser Misserfolge bei Pemphigus, Impetigo con¬ 
tagiosum, Eczema chronicum und Acne, was sich aber 
auf Gruud der Angaben der Autoren schon im Voraus 
vermuthen liess, beweisen diese kurzen Krankengeschich¬ 
ten dennoch fünf bedeutende Besserungen, resp. Gene¬ 
sungen unter sieben Fällen von acutem Eczem und das 
ist auch schon sehr erfreulich, wo man bei der Behand¬ 
lung dieses Leidens oft mit den Medicamenten wech¬ 
seln muss, da so häufig kein einziges dem qualvollen 
Zustande der Patienten Abhilfe schaffen will. Das Thio¬ 
lum liquidum wurde überall, wo es angewandt wurde, 
also auch dort wo es keine Besserung schaffte., von den 


Patienten sehr angenehm empfunden, da es den Juck¬ 
reiz bedeutend milderte oder auch ganz aufhob Rei¬ 
zungen der Haut durch das Thiol habe ich so gut wie 
gar nicht beobachtet und wo dieselben zu erscheinen 
drohten, konnte denselben durch zeitweilige Bleiwasser- 
umschläge vorgebeugt werden. Die Schwarzfärbung der 
Haut durch das Thiol nahmen die Patienten meist rnhig 
in den Kauf, zumal da sich der lackartige schwarze 
Ueberzug auf der Haut leicht abwachsen lässt. Der 
sehr schwach ausgeprägte Geruch des Mittels incommo- 
dirte keinen der Patienten. 

Wenn auch das Thiolum liquidum nicht entfernt als 
ein Universalmittel bei irgend einer Hautkrankheit zu 
nennen ist — welches ist denn aber ein solches — so 
kann ich die Angaben der Autoren, dass es sich bei 
aenten, juckenden, mit Rötbang und Nässen eiuher- 
gehenden Hautausschlägen, wozu vor Allen das acute 
Eczem, aber gewiss auch die Erytheme, die Verbren¬ 
nungen und das Erysipel, bei denen ich es anzuwenden 
keine Gelegenheit hatte, gehören, bewährt nnd daher 
beachtet zu werden verdient. 


Referate. 


Ernst Levin: Om bakteriers förekomst i de ark- 
tiska trakterna. (Hygiea 1899. H. 2). 

Verf. hat als Mitglied der N a t h o r s t'schen arktischen 
Expedition mit dem «Antarctic» Untersuchungen über das 
Vorkommen von Bakterien in den arktischen Regionen gemacht, 
undist zu interessanten Resultaten gelangt. Die Luft wurde 
nach der Methode P e t r i s mit von M i q u e 1 vorgeschlagenen 
Modificationen mittels eines Sangapparats theils durch Zucker 
oder Zucker mit Kochsalz, theib durch Glaswolle filtrirt and 
dann der Filter in warme Gelatine gebracht, in welcher der 
Zucker und das Salz sich ohne weiteres aufl isten. Die Luft 
wurde an 20 verschiedenen Stellen entnommen zu 1000 Liter 
im Mittel für jede Untersuchung; im ganzen wurden 21JK& 
Liter Luft filtrirt. Von all diesen Proben zeigte nur eine, 
die an Bord des Schiffes entnommen war 3 Bakleriencolonieu 
dicht nebeneinander, die wahrscheinlich von einem vom 
Schiffe verflogenen Staubkörnchen stammten, während alle 
übrigen Proben vollkommen bakterienfrei waren. 6 Proben 
enthielten sehr geringe Mengen Colonien von Schimmelpilzen, 
welche in 3 Proben wahrscheinlich aus der entnommenen 
Luft stammten, da sie in der Tiefe der Gelatine sassen, wäh¬ 
rend in 2 Prober die Colonieen erst auftraten, nachdem die 
Platten 2 Wochen gelegen, auch sassen sie an der Ober¬ 
fläche, so dass sie wahrscheinlich dem Schiffe zuzuschreihen 
sind. Durch diesen völligen Bakterienmangel in den arktischen 
Regionen erklärt Verf. den Umstand, dass man sich daselbst 
nicht erkälten kann, man kann sich Erkältungen, Du i ch*äs- 
sungen etc. aussetzen nach Belieben, man erkrankt nie da¬ 
nach, weder an Schnupfen noch anderen sogenannten Er¬ 
kältungskrankheiten. 

Das Wasser und Gletschereis enthielt fast immer Bakte¬ 
rien, wenn auch iu sehr geringer Anzahl, das Wasser eine 
Colonie auf 11 ccm., während z. B. das Wasser an der schwe¬ 
dischen Küste 700 Colonien auf 1 ccm. enthält. Eigentüm¬ 
lich genug scheint der Bakteriengehalt in der Tiefe bei einer 
Temperatur von unter 0° grösser zu sein als an der Ober¬ 
fläche. Schliesslich wurde der Darminhalt verschiedener Thiere 
auf ihren Bacteriengehalt untersucht. Es erwies sich, dass 
der Darminhalt aller Vögel völlig steril war mit Ausnahme 
einer Mövenart, welche stets Bakterien zeigten und zwar 
immer ein und dieselbe Art. Ein Eisbär und zwei Seehunde 
beherbergten ausserdem geringe Mengen bakt. coli coram. Alle 
übrigen Thiere zeigten stets sterilen Darminhalt. Die Pa- 
steu r’sche schon von N e n c k i angefochtene Ansicht, da98 
Bakterien zum normalen Verdauungsprocess erforderlich sind, 
ist also endgiltig widerlegt. 

Buch (WillmanstrandL 

Carl Lund borg: Kliniskl iagttagbara rester af ett 
prekomealt kürlsystern hos menniskan. (Upsala Lä- 
kareförenings förhandlingar. 1899. IV. Bd., 5. H.). • 

Verf. hat gefunden, dass Kinder, die nie an einer Augen- 
affection gelitten, nicht seiten Reste von Gefässen in der 
Cornea zeigen: sie erscheinen bei schräger Beleuchtung nnd 
Lupenvergrösseruug als feine graue Streifen, welche meist 
zum Rande der Cornea hinziehen. L. hält dieselben für Reste 
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fötaler Gsfosae der Cornea. Bei Erwachsenen hat er sie nie 
gefundeu. 

Buch (Williuan8traiid). 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 


1283. Sitzung a in 5. April 1899. 

Petersen !heilt einige Beobachtungen mit über die 
Wirkung des Menstrualblntes auf Ulcer a 
mo 11 i a. 

Die Therapie des Ulcus molle bat im Allgemeinen gute 
Resultate zu verzeichnen, seitdem sie auf Desinfection der 
inficirten Geschwürsfläche, sei es durch Antiseptica, sei 
es durch chirurgische Eingriffe (Auslöffelung etc.) gerichtet 
ist. Auch die Complication durch Bubonen ist seitdem selte¬ 
ner geworden. Am meisten Schwierigkeiten bereiten der 
Therapie noch jene Ulcera, die an Stellen sitzen, an denen 
eine regelrechte Desinfection schwer durchzuführen und Ver¬ 
unreinigungen nicht zu vermeiden sind (Anus, Introitus va- 
ginae etc.) Man sollte nun annehmen, dass die Menstruation, 
während welcher die fGeschwüre 4—5 Tage lang nicht wie 
sonst desinficirt und verbunden werden können, nnd wo sie 
der Verunreinigung durch das Menstrualblnt ausgesetzt sind, 
von ungünstigem Einfluss auf die Heilung sein müsste. Dem 
ist «aber nicht so. Vortr. hat sich an dein grossen Material 
seiner Abtbeilnng im Kalinkin Hospital vom Gegentheil über¬ 
zeugen können; in ca. 40 daraufhin beobachteten Fällen 
konnte Vortr. regelmässig constatiren, dass die CJlcera nach 
Ablauf der Menses bedeutend reiner und besser anssehen als 
vorher; und zwar nur diejenigen Ulcera, die mit dem Me¬ 
senterialblut in directe Berührung kommen; an Stellen, die 
von letzterem nicht berührt wurden, verschlimmerte sich da¬ 
gegen das Aussehen der Geschwüre. Daraus muss man 
schliessen, dass das Menstrualblut als solches 
eine günstige Wirkung auf das Ulcus molle 
a u s ü b t. Vortr. hat in der Literatur nichts darüber finden 
können, doch hat ihm Dr. U s s a s diese Beobachtung auB 
seiner eigenen Erfahrung bestätigen können; Prof. Gay 
(Kasan) hat ihn auf die vor 35 Jahren veröffentlichten expe¬ 
rimentellen Untersuchungen Koebner’s hingewiesen: Letz¬ 
terer fand bei seinen Versuchen mit dem Virus des Ulcus 
wolle , dass die Virulenz desselben durch Vermischung mit 
Blut (1:70") vernichtet wurde. Das würde beweisen, dass 
das Blut direct bactericid auf die Bacillen des Ulcus molle 
einwirkt. Damit hängt es vielleicht auch zusammen, dass 
beim Ulcus molle eine Allgemeininfection niemals vorkommt 
und dass die einzige Complication auf dem Wege der Lymph- 
bahnen zu Stande kommt; übrigens enthalten auch die Bu¬ 
bonen keine Bacillen ! Es stimmen damit auch die Besultate 
der Untersuchungen Prof. Stroganow’s, welcher fand, 
dass der weibliche Genitalcanai während der Menses steril 
wird. Diese bactericide Eigenschaft des Blutes wird viel¬ 
leicht auch in der Therapie des Ulcus molle Verwerthung 
finden können, sei es, dass sie dem ganzen Blute eigen ist, 
sei es, dass die Wirkung an das Serum allein gebunden ist. 

Discussion. 

Wladimirow: Die Frage nach den bactericiden Wir¬ 
kungen des Bluteg beschäftigt die experimentelle Medicin 
»ehr lebhaft. Wirksam ist wahrscheinlich hauptsächlich das 
Serum, doch mögen auch noch andere Bestandteile des Blu¬ 
tes dabei eine Bolle spielen. Vor Allem wäre dabei an die 
Leukocyteu zu denken (Phagocytose!). Die Thatsache, dass 
in den Bubonen keine Bacillen gefunden werden, ist vielleicht 
auch der Thätigkeit der Leukocyten zuzuschreiben. Die bac- 
lericide Eigenschaft des Blutes äussert sich bei allgemeiner 
Infection in der Welse, dass das Blut des inficirten Organis¬ 
mus speciell gegen die ihn inficirendeu Bacterien wirksam 
wird (Es c h e r i c h , P f a u n d 1 e r), So wirkt z. B. das Blut 
eines Versuchstieres, das mit Bacterium coli inficirl ist, 
speciell auf die Colibacillen dieses Individuums. 

P e t. e r 8 e n : K o e b n e r (s. o.) benutzte zu seinen Ver¬ 
suchen nicht das Blut desselben Individuums, dem das Virns 
entstammte. Bei dem Menstrualblut mag vielleicht auch die 
Temperatur von Bedeutung sein, die während der Menses 
etwas erhöht seiu soll. 

Wladimirow; Auch das Serum wirkt bei erhöhter 
Temperatur energischer; die Agglutination verläuft im Ther¬ 
mostaten schneller als bei gewöhnlicher Temperatur. In der 
Vagina können übrigens auch Leukocyten thätig sein. 

Petersen erinnert an die jüngsten Resultate der Heilung 
unter dem feuchten Blutschorf (Schede), wobei auch an 
eine Wirkung des Serums gedacht werden könnte. 


Tiling: Die Heilung unter dem feuchten Blutschorf (in 
grossen Knochenhöhlen etc.) erfolgt nur dann gut, wenn das 
Ooagulum absolut steriUbleibt; wenn nicht, so zerfällt es 
und vereitert es leicht. Der Blutschorf verhält sich also nicht 
nur nicht bactericid, sondern stellt sogar einen guten Nähr¬ 
boden für die Bacterien dar! Bei der Operation tuberculöser 
Gelenke finden die Tuberkelbacillen im Blutschorf einen Bo¬ 
den, auf dem sie gut gedeihen. Am besten sind die Resul¬ 
tate bei solchen Seqnesterhöhlen, die mit reinen Granulationen 
ausgekleidet sind; aber selbst da empfiehlt Trendelen- 
bürg die Höhle zum Zweck der Sterilisirung erst mit heissem 
Oel anszugiessen. — Auch grössere Haematome bei Weich- 
theilverletzungen fördern bekanntlich nicht, sondern hindern 
oft die prima intentio. 

Schmitz erkennt die Vorzüge deB Schede’schen Blut¬ 
schorfes in den Fällen an, wo es gelingt ihn aseptisch zu 
halten, bestätigt aber die Häufigkeit der Vereiterung. 

Director: Dr. W. Kernig. 

Secretär: Dr. E. B1 e s 8 i g. 


Protokolle des Vereins St. PetersburgerAerzte. 

656. Sitzung den 16. März 1899. 

Vorsitzender : Moritz. Secretär: D o b b e r t. 

1) A 1 b a n u s hält seinen angekündigten Vortrag «Zur 
W i d a 1 ’schen B e a c t i o n ». 

Der Vortrag erscheint ausführlich in der «St. Petersburger 
Medicinischen Wochenschrift». 

Discussion. 

Moritz: Sind unter den angeführten Fällen mehrere 
wo allein durch W id al’scheBeaction die Diagnose gesichert 
wurde ? 

Albanus: Ja wohl. Eine Patientin z. B. trat mit Er¬ 
scheinungen einer acuten Tuberculose ins Hospital; die Reac* 
tion fiel positiv aus. Bei der Section fand sich Typhus mi 1 
multiplen catarrhalischen Pneumonien. Ohne Wi da l’sche 
Beaction wäre die Patientin sicher mit der Diagnose Tuber¬ 
culosis zur Section gekommen, in Folge des positiven Befun¬ 
des nllein wurde die richtige Diagnose ermöglicht. Eine 
andere Patientin wurde als septische puerperale Endometriti8 
aufgenommen; die W.-Eeaction fiel positiv ans und die Section 
bestätigte, dass es sich um Typhus und nicht um Sepsis han 
delte. Eine andere Patientin fieberte hoch mit unverkenn¬ 
baren Erscheinungen von Seiten der Nieren. Die Diagnose 
wurde auf Typhus nnd Nephritis gestellt. Die W.-Reaction 
fiel negativ aus; bei der Section wurde nur eine acute Ne¬ 
phritis constatirt. 

Moritz; Ein negativer Befund würde nicht immer gegen 
die Richtigkeit der Diagnose sprechen, eine positive Beaction 
dagegen von grossem Werthe sein. Leider ist die Ausfüh¬ 
rung besonders in der Privatpraxis nicht bequem. Es wäre 
daher wünschenswert!!, dass die Methode der Untersuchung 
getrockneten Blutes, nach amerikanischem System, eine wei¬ 
tere Verbreitung finden würde. In der Mehrzahl der Fälle 
wird wohl die Beaction nicht unbedingt gemacht werden 
müssen; in einigen kann sie jedoch zur Sicherstellung der 
Diagnose von grossem Werthe sein. Sie ist jedenfalls siche¬ 
rer als die Diazoreaction. 

Albanus; Die Diazoreaction ist auch fast regelmässig 
gemacht worden, doch ist dieselbe zur Differentialdiagnose 
nicht zu verwerthen, weil sie nur in schweren nnd mittel- 
schweren Fälleu ein positives Resultat giebt. In prognosti¬ 
scher Hinsicht wird betont, dass mit der Entfieberung die 
Diazoreaction schwächer ausfallen muss, widrigenfalls die 
Prognose ungünstig zu stellen ist. 

Nissen*. Die W i d a 1 ’sche Beaction dürfte in diagnosti¬ 
scher Beziehung sehr an Bedeutung gegenüber der Diazo¬ 
reaction gewinnen, wenn sie zeitig auftritt. 

Albanas: In einem Fall von Frän ke 1 soll die Wi- 
dal 'sehe Beaction schon am 2. Tage aufgetreten sein. 

N i s 8 e n : Das wäre allerdings ein Vorzug. Die Diazo¬ 
reaction tritt erst am 4—5. Tage auf und bleibt bis zur Ent¬ 
fieberung bestehen. Es frägt sich noch, ob die W.-Reaction 
auch in leichten Fällen nachweisbar ist. 

A 1 b a n u s: Im Gegensatz zur Diazoreaction tritt die 
W.-Reaction auch bei leichten Fällen auf und ist insofern ein 
besseres diagnostisches Mittel. 

Beckmann: In differential-diagnostischer Beziehung, 

z. B. wie auch in den von Albanus erwähnten Fällen, 
wo es sich darum handelt zu entscheiden, ob Sepsis oder 
Typhus vorliegt, ist es von grösster Wichtigkeit zu wissen, 
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ob aas dem positiven resp. negativen Befunde der W.-Reac- 
tion sichere Schlüsse gezogen werden dürfen. 

Albanus: In dieser Richtung ist von deutschen Auto¬ 
ren hauptsächlich auf Meningitis acT gefahndet worden, doch 
fiel die Beaction negativ aus. 

H e u k i n g: Bas frühe Auftreten der W.-Reaction be¬ 
treffend erinnere ich mich eines Falles, in welchem dieselbe 
am 4. Tage auftrat. Die Krankheit setzte mit hohem Fieber 
und starken nervösen Erscheinungen ein, so dass von den 
Collegen eine spinale Meningitis befürchtet wurde. Die mi¬ 
kroskopische Methode der W.-Reaction ergab ein positives 
Resultat und führte zur richtigen Diagnose, die auch im spä¬ 
teren Verlaufe ihre Bestätigung fand. 

Albanus: Im Allgemeinen sind ja die Symptome des 
Typbus recht charakteristische, doch giebt es auch Fälle, wo 
die Diagnose schwer fällt, z. B. Differentialdiagnosen zwischen 
Typhus und Sepsis, Miliartuberculose, Typhus exanthemati- 
cns etc. In solchen Fällen kann mit Hilfe der W.-Reaction 
die Diagnose gesichert werden. 

2) Mori tz berichtet über die Typhen im Deut¬ 
schen Alexander-Hospital. 

Das Erscheinen der neuen classischen Monographie von 
Curschmann über den Abdominaltyphus hat micn veran¬ 
lasst, das Typhus-Material des Alexander-Hospitals zu revi- 
diren und darüber hier im Verein kurz zu berichten und ein¬ 
zelne Puncte zu besprechen. 

Eine Uebersicht der Typhus-Fälle des Deutschen Alexander- 
Hospitals in den 13 Monaten vom 1. April 1897 bis 1. Mai 
1898, einer Zeit mit starker Frequenz des Typhus, ergiebt 
109 Fälle mit 8 Todten, — Mortalität l l h pCt. Die Gesammt- 
zabl aller im Alexander-Hospital in 15 Jahren von 1884—98 
incl. behandelten Abdominal typhen beträgt 759 mit 700 Gene¬ 
sungen und 59 Todesfällen — Mortalität 7 3 /* pCt. Man wird 
diese Ziffern als günstig bezeichnen dürfen, obgleich die zu 
verschiedenen Zeiten, an verschiedenen Orten und von ver¬ 
schiedenen Beobachtern gewonnenen Mortalitäts-Zif¬ 
fern, die zwischen 5 pCt. und 20 pCt. differiren, unter ein¬ 
ander nicht ohne Weiteres vergleichbar sind. Es kommt da¬ 
bei weniger auf Verschiedenheiten der einzelnen Epidemien, 
als vornehmlich auf Verschiedenheiten in der Strenge der 
Diagnose an. Während in den 50er und 60er. auch noch 
70er Jahren die leichteren Fälle meist als fieberhafte Magen- 
Darm Catarrhe bezeichnet wurden, ist man in den letzten De- 
cennien durch Hinzurechnung aller leichten Fälle in der 
glücklichen Lage, bessere Mortalitäts-Procente herauszurech¬ 
nen. Um nun nach dieser Seite hin nicht zu liberal zu sein, 
habe ich nur solche Fälle als Abdominal-Typhus rubricirf, 
welche bei Vorhandensein der wichtigsten Cardinalsymptome 
eine wenigstens 14tägige Fieberdauer aufwiesen. Als ersten 
fieberlosen Tag habe ich denienigen bezeichnet, an welchem 
die Morgenteniperatur unter 37,0 und die Abeudtemperatur 
unter 37,4 lag. Alle diesen Bedingungen nicht genügenden 
typhoiden Erkrankungen sind als Febricula von der folgen¬ 
den epikritischen Besprechung ausgeschlossen. 

Betrachten wir nnn zunächst die Fieberdauer der 101 
Genesungsfälle, so finden wir: 


14 Tage Fieber 

.... 1 Mal. 

15 » 

.... 7 » 

16 » i 

. . . . 4 » 

17 » 

.... 3 '> 

18 » f 

.... 5 v 

19 > 

.... 3 > 

20 V 

.... 4 | 

21 > •>-- ,* 

.... 4 ¥ 

Bis 3 Wochen . . 

... 31 Mal, 

22 Tage Fieber 

.... 2 Mal. 

23 » » 

.... 3 » 

24 » ß 

.... 6 % 

25 ••> 4 

.... 3 II 

26 » » 

.... 2 v 

27 » » 

.... 6 » 

28 » v 

.... 6 » 

3—4 Wochen . . 

.... 28 Mal. 

29 Tage Fieber 

.... 4 Mal. 

30 » > 

.... 3 » 

31 » ,> 

. • . . 4 » 

32 » 

.... 2 » 

33 $ * 

.... 3 » 

34 » » 

.... 3 % 

35 * . 

.... 3 >, 

4—5 Wochen . . 

.... 22 Mal. 

36 Tage Fieber 

. . . . 2 Mal. 

37 ,> 

.... 1 » 

39 

.... 1 >, 

40 

... 3 

41 

.... 1 

12 

.... 4 

5-6 Wochen . . 

. : 12 Mal. 


44 Tage Fieber.1 Mal. 

48 » v 2 » 

50 » » 1 » 

51 » » 1 i 

52 » % 1 .:*> 

60 > » .1 » 

78 » » 1 » 

Üeber 6 Wochen . . . . . 8 Mal. 


Als mittlere Fieberdauer sind 27 Tage zu bezeichnen, denn 
47 Mal dauerte das Fieber weniger als 27 Tage, 48 Mal län¬ 
ger, 6 Mal genau diese Zeit. 


Die 8 Todesfälle waren bedingt wie folgt: 
am 10. Fiebertage starb ein 30jäbriger an Pnenmonie, 


s> 

15. 

» 

» 

» 

27 

> 

an Darmblutung nnd 
Perforation, 

¥ 

17. 

v 

ß 

» 

17 


an Pneumonien. Dnrch- 
fall, Collaps, 


29. 


s>: 

>» 

31 

> 

an Pneumonie nnd 
Darmblntnng. 

» 

30. 


» 

% 

49 

v > 

an Perforations-Peri¬ 
tonitis, 

an Dnrchfall, Fieber, 
Collaps, 

» 

38. 


» 

% 

20 

» 

» 

44. 

» 

» 

» 

25 

* 

an Pnenmonie im Re- 
cidiv, Collaps, 


55. 


» 


26 


an Durchfall, Erschöp¬ 
fung, Collaps. 


Zu bemerken ist, dass ein 49jähriger Kaufmann bereits mit 
erfolgter Perforation ins Hospital gebracht wurde. 

Die Häufigkeit der Recidive und Nachschübe 
wird von den Autoren je nach ihrer Auffassung verschieden 
berechnet (1,4—17 pCt ). Wir können schwer eine strenge 
Scheidung zwischen Recidiven und Nachschüben machen nnd 
fassen beide als wellenförmigen Verlauf (B o t k i n) zusam¬ 
men; diese Form der Fiebercuive kam 11 Mal in den 109 
Fällen vor — also in 10 pCt. (Beispiele: Nengebauer 67, 
Dein lei n N. 62, Lew sch in 57, Klein 91), wobei ge¬ 
wöhnlich neue Roseola und stärkere Milzschwellnng auftra¬ 
ten. In früheren Jahren (ca. 3 Jahre zurück) waren Reci¬ 
dive häufiger. 

Die Cardinalsymptome, die für die Diagnose hauptsächlich 
in Betracht kommen (abgesehen von dem Fieber) sind zum 
Theil nicht ziffernmässig zu verwerthen: so der Durchfall 
mit dem Erbsenpuroa-Stuhl, Ileo-coecales Gurren resp. Druck- 
empfindlichkeit, die trockene Zunge mit dem charakteristi¬ 
schen Dreieck an der Spitze; ferner die Cerebralsymptome, 
der Bronchialcatarrh — von diesen kann ausgesagt werden, 
dass sie mehr oder minder ihre Rolle in den einzelnen Fällen 
spielten und bisweilen zur Diagnose ausreichten. Doch wurden 
stets noch folgende Merkmale notirt, die auch ziffernmässige 
Darstellung gestatten: 

Milzsch wellungen waren stets vorhanden und zwar 
war die Milz deutlich und 86hr deutlich palpabel in 72 Fällen 
“ 66,6 pCt. (während Curschmann sie nur in 34 pCt. 
palpabel fand), undeutlich palpabel 22 Mal, percutorisch ver- 
grössert nachweisbar, aber nicht palpabel 14 Mal. Rechnen 
wir die letzteren Fälle als zweifelhaften Milztumor, so haben 
wir immer 94 Mal deutlichen Milztumor = 87 pCt. und zwei¬ 
felhaften - 13 pCt.. während Curschmann für Leipzig 
die betreffenden Zahlen mit 69,4 pCt. und 30,6 pCt. an giebt. 
Vielleicht liegt der Unterschied an einer anderen Art die 
Milz palpatorisch zu suchen. Unsere Art ist folgende: Pa¬ 
tient liegt in r. Seitenlage flach im Bett, niedrige Schulter, 
nur der Kopf unterstützt, den linken Arm über den linken 
Bettrand hinaushängend, alle Muskeln entspannt, beide Hände 
des hinter dem Patienten stehenden Untersuchers unter dem 
Rippenrand: tiefe Inspiration — dabei fühlt man oft einen 
schmalen harten Streifen an die Finger anstosBen. Wenn die 
linke Hand von der Lumbalgegend entgegen drückt, gewinnt 
man kaum, — die Milz liegt höher, ist doch nur, wenn sie 
8 e h r gross ist, zwischen die beiden Hände zu bekommen. 

— Auf die angegebene Art kaun man bisweilen den Milzrand 
fühlen, der in respiratorischer Ruhe-Stellnng 3 Finger ober¬ 
halb des Rippenrandes percutirt wird. 

Roseola. Dieselbe fehlte oder war zweifelhaft 7 Mal, — 
als gering oder vereinzelt spärlich angegeben 24 Mal, — als 
deutlich 29 Mal, als reichlich 42 Mal. — als sehr reichlich 
oder massenhaft 7 Mal. Rechnen wir nur die letzten 3 Groppen 
als vollkommen sicher constatirte Roseola zusammen, so haben 
wir 78 deutliche gegen 31 spärliche oder zweifelhafte und 
fehlende Roseola, also 71 pCt- gegen 29 pCt. 

Ehrlich’s Diazo-Reaction war meist vorhanden« 
6 Mal sehr stark, 69 Mal deutlich, also 75 Mal sicher = 72 pCt.» 

— angedeutet resp. zweifelhaft 12 Mal, — negativ 17 Mal« 
(nicht erwähnt 5 Mal). 
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Die W \d a 1’sche Reaction ist bei uns nnr in wenigen 
Fällen iur Anwendung gekommen und hat sich als diagnosti¬ 
sches Hilfsmittel auch bei uns bewährt. 

Darmblutungen kamen unter unseren 109 Kranken 
9 Mal vor, doch siDd von diesen nur 2 gestorben; und zwar 
war bei dem einen der Verstorbenen gleichzeitig hyposta¬ 
tische Pneumonie vorhanden, bei dem anderen kam dazu noch 
eine Perforations-Peritonitis. 

Etwa in der Hälfte der Fälle kamen mehr oder weniger 
anhaltende D n r c h f ä 11 e vor, während die andere Hälfte 
nur vorübergehend dünnere Entleerungen hatten, im übrigen 
clystirt werden musste; ja manche leichtere Kranke haben 
ihre Klystiere läglich während ihrer ganzen Hospitalszeit ge¬ 
braucht- Bei besonders schweren profusen Durchfällen wurde 
nicht selten gleichzeitig Erbrechen beobachtet, was natürlich 
die Ernährung im höchsten Grade erschwerte. 

Darmperforationen, die zu allgemeiner Peritonitis 
führten, sind unter unseren 109 Fällen 3 Mal constatirt, 2 
Mal mit tödtlichem Ausgang, 1 Mal Genesung nach Opera¬ 
tion. Ausserdem sind 3 Mal local peritonitische Erscheinun¬ 
gen beobachtet worden, welche als drohende Perforation ge¬ 
deutet wurden, aber ausheilten. Vielleicht waren es auch 
wirklich perfecte Perforationen, die aber so langsam zu Stande 
kamen, dass durch Verklebungen die übrige Bauchhöhle sich 
zu schützen Zeit hatte und das local-peri tonrische Exsudat 
sich später resorbirte. Für eine solche Möglichkeit spricht 
der Fall Nr. 84 (G r o n e r t), wo nach sicher erfolgter Per¬ 
foration das Allgemeinbefinden sich hob, das Fieber schwand, 
Drackempfindlichkeit und Meteorismas sich minderten, Flatus 
und Stuhl abging und Pat. starken Appetit bekam, bis 8 Tage 
später plötzlich foudroyante Peritonitis ausbrach, welcher der 
Kranke in 24 Stunden erlag. 

Die Frage, ob und wann bei Typhus-Perforation operirt 
werden soll, ist sowohl bei all den betreffendeo Fällen dieser 
Uebersicht als auch vor und nach den 13 Berichts Monaten 
oft erörtert worden. Meine Stellung znr Sache ist auf Grund¬ 
lage eigener Beobachtungen und Sectionsbefunde, sowie der 
Wan ach'sehen Mittheilungen folgende: Alle frühen Per¬ 
forationen sind nicht zu operiren, weil aussichtslos; wenn 
als seltene Ausnahme eine solche nicht bald letal eudet, son¬ 
dern zu abgesacktein Abscess führt, kann derselbe Bpäter 
operirt werden. Wenn aber nach Ablauf der ersten 3 Wochen 
im amphibolen Stadium oder nach vollkommener Abfieberung 
lötzlich an einem bestimmten Pu net im Abdomen intensiver 
chmerz mit grosser Druckernpfindlichkeit auftritt, der bis dahin 
ruhige Patient angsterfüllt sich herum wirft, dann soll so- 
\eich operirt werden — wo möglich nicht später als nach 
—4 Stunden, ehe noch schwere allgemeine peritonitische 
Symptome auftreten; eine etwa vorhandene geringe Tempe¬ 
ratur-Steigerung um 3—4 Zehntel verstärkt die indication 
za sofortigem Vorgehen. 

(Autoreferat.) 

D i s c u s s i o n. 

W an ach: In der Arbeit, welche ich vor einiger Zeit mit 
Gesselewitsch zusammensteilte, konnte ich 12 durch 
Operation geheilte Fälle aufzählen, seitdem sind noch mehrere 
Fälle hinzugekommen. Die meisten Patienten starben trotz 
der Operation, daher auch von Einigen operative Eingriffe 
bei Perforation nach Typhus nicht mehr gemacht werden. 
Die lndicationen znr Operation wären so zu formulireu : Fälle, 
wo die Perforation so zu sagen unter den Augen passirt. müssen 
sofort operirt werden. Auf Abkapselung in solchen Fällen war¬ 
ten, heisst den Ausgang dem Zerfall überlassen, ln Fällen, wel¬ 
che erst 12—15 Stunden nach der Perforation oder noch später 
znr Beobachtung gelangen, kann bei Kranken mit Neigung 
zu Abkapselung gewartet werden bis die Chancen für die 
Operation günstigere sind. Von diesen Gesichtspnncten ge¬ 
leitet, habe ich bei einem Kranken, bei welchem die Perfora¬ 
tion 2 Tage alt war, aber Neigung znr Abkapselung bestand, 
noch weitere 3-4 Tage gewartet und dann erst die bis zur 
Nabelhöhe abgekapselte Peritonitis mit Erfolg operirt. 

Moritz: In der activen Richtung müssen wir heut zu 
Tage entschieden weiter gehen wie früher. Instructiv ist in 
dieser Beziehung ein Fall, in welchem es sich angeblich um 
einen Typhus in der 2. Woche handelte und eine Perforation 
bei sonst gutem Allgemeinbefinden eintrat. Erst 2 Mal 24 
Stunden nach der Perforation entschlossen wir nns zur Ope¬ 
ration. Die Perforation fand sich im Meckel’schen Diver¬ 
tikel ; die Operation war leicht ausführbar. Pat. starb an 
diffuser allgemeiner Peritonitis. Andere Fälle, welche un- 
operirt zur Section kamen, bewiesen uns aber auch, welche 
bedeutende technische Schwierigkeiten bei der Operation zu 
überwinden gewesen wäien, Frühoperationeu bieten in Folge 
der grossen Anzahl Geschwüre ein sehr ungünstiges Terrain 
für den Operateur. 

Wan ach: Die Schwierigkeiten sind selten unüberwind¬ 
liche. Die Perforationsöffuung findet man meist bald; Ver¬ 
hältnis mässig selten handelt es sich ferner um multiple 
Perforationen. 


Hagentorn: Meine eigene Erfahrung über Operationen 
bei Typbusperforation beschränkt sich auf 2 Fälle, welche 
beide starben. Bei Stellung der Indication zur Operation sind 
2 Gruppen zu unterscheiden: a) locale, b) allgemeine Zu¬ 
stände. Von grösstem Werthe wäre es. wenn eine Perfora¬ 
tion vorhergesehen werden könnte oder wenn mau bei einer 
Peritonitis von Hause aus bestimmen könnte, ob sie eircura- 
script bleiben oder allgemein werden wird. Sobald die Per¬ 
foration nicht in einem der ßeconvalescenz naheliegenden 
Zeiträume eintritt, ist die Prognose für die Operation eine 
schlechte. Frühoperationen geben stets eine schlechte Pro¬ 
gnose und kann man daher auch nicht sagen, dass in allen 
Fällen, wo die Perforation unter den Augen geschieht, unbe¬ 
dingt operirt werden muss. Bei bestehender diffuser Perito¬ 
nitis ist die Prognose gleichfalls schlecht. 

Wan ach: Nicht jeder Fall soll ä lout prix operirt 
werden. Für jede Operation giebt es Contraindicationen, 
so auch für die Operation bei Peritonitis nach Typhus- 
erforation. Das bis jetzt vorhandene Material genügt je- 
och noch nicht, am ganz bestimmte lndicationen aufzu- 
stellen. 

Moritz: Die Verhältnisse liegen glaube ich derartig 
dass wenn ein Patient nach dem 21. Erkrankungstage plötz¬ 
lich mit acuten, auf Berührung stärker werdenden fixen 
Schmerzen im Abdomen erkrankt, er gleich operirt werden 
muss und nicht gewartet werden darf bis allgemeine Perito¬ 
nitis vorhanden ist. 

M a 8 i n g: In seinem Vortrag sind von Moritz Tempe¬ 
raturen vou 37° bis 37,4° als Fieberlosigkeit bezeichnet wor¬ 
den. Derartige Temperaturen sind aber für unseren nörd¬ 
lichen Breitengrad nicht als normale zu bezeichnen; als 
solche können nur Temperaturen unter 37° gelten. 

Moritz: Eine Temperatur von 37,4° ist allerdings nicht 
mehr normal; es kam mir eben auch nur darauf an, eine 
Grenze zu haben, über welche hinaus die Temperaturen von 
Allen als Fieber anerkannt wird. 

Hagentorn: Bei Beurtheilung solcher Temperaturen 
wie 37,0° bis 37,4 9 stehen wir nicht auf dem richtigen Stand- 
punct. Entschieden sind Temperaturen über 37° nicht nor¬ 
mal, doch gewinnt ihre Beurtheilung erst dann einen Werth, 
wenn dieselben mit den vorangehenden und nachfolgenden 
Temperaturen verglichen werden. Richtiger wäre es den 
Durchschnitt zwischen Maximum und Minimum der Tages¬ 
temperatur zu berücksichtigen. Unter normalen Verhältnissen 
dürften die Schwankungen der Temperatur nicht3—4 Zehntel, 
eines Grades übersteigen. 


Vermischtes. 


— Der Rector der Kasanschen Universität, Prof. ord. wirkl. 
Staatsr. Dr. Woroschilow ist von diesem Amte 
zu rück ge treten. 

— Der Professor der Augenheilkunde an der Kasanschen 
Universität, wirkl. Staatsrath Dr. E. A d a m j u k, ist nach 
Ausdienung von 35 Jahren weiter im Dienst an der Univer¬ 
sität belassen worden. Er erbält ausser der ihm zukommen¬ 
den vollen Pension noch eine Zulage von 1200 Rbl. jährlich. 

— Am 4. (16.) Juli beging 'der Professor der Physiologie 
an der Universität Giessen, Geh. Medicinalrath Dr. Conrad 
Eckhard sein 50jähriges Docentenjubiläum. 

— Der Professor der allgemeinen Therapie und Diagnostik 
an der Universität Warschau, Dr. Michael Seaez,hat 
krankheitshalber seinen Abschied genommen. Auf 
den dadurch vacant gewordenen Lehrstuhl ist auf Anordnung 
des Ministeriums der Volksaufklärung der ausserordentliche 
Professor derselben Universität, Dr. S. G u t n i k o w , welcher 
bisher den Lehrstuhl der specielleu Pathologie und Therapie 
inne hatte, übergeführt worden. 

— Der ausserordentliche Professor der therapeutischen Fa- 
cultät8klinik an der Moskauer Universität, Dr. P. M. Popow, 
ist nach den «Mosk. Wed.» auf den Lehrstuhl der Hospitalklinik 
übergeführt worden mit dem Grad eines ausseretatmässigen 
ordentlichen Professors und unter Ernennung zum Oberarzt 
des Katharinen-Krankenhauses, in welchem bekanntlich fünf 
Universitätskliniken untergebracht sind. An seine Stelle als 
Leiter der therapeutischen Universitätsklinik tritt der bis¬ 
herige Professor ord. der specielleu Pathologie und Therapie 
Dr. W. Scherwinski, während dessen Lehrstuhl wiederum 
dem bisherigen Leiter der therapeutischen Hospitalklinik Pro¬ 
fessor extraord. Dr. K. P a w 1 i n o w übertragen wird. 

— Der Consultant des St. Petersburger Nikolai-Militär¬ 
hospitals, Staatsrath Dr. M. Rudkow, ist zum Oberarzt des 
Militärhospitals in Wladikawkas ernannt worden, an Stelle 
Dr. Kapacinski’s, welcher Gehilfe des Medicinalinspec- 
tors des kaukasischen Militärbezirks geworden ist. 
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— Zum Abtheilungschef der Ober Milllär-Medicinalverwal- 
tung ist der bisherige Leiter der sauitäts-statistischen Ab¬ 
theilung der genannten Verwaltung, wirkl. Staatsrath Dr. 
Scholkowski ernannt worden. Die Leitung der letzt¬ 
genannten Abtheilung ist dem Beamten zu besonderen Auf¬ 
trägen 6. Classe bei der Ober-Militär-Medieinalverwaltnng, 
Staatsrath Dr. N. Makarow, übertragen worden. 

— Auf de in internationalen Congress für 
Gynäkologie und Geburtshilfe in Amsterdam 
wurden Prof. K e i n (Kiew) und Prof. S s o 1 o wj e w (Mos¬ 
kau) zu Vicepräsidenten gewählt. 

— Der Privatdocent in Breslau Dr. Bronislans Ka¬ 
der, ein früherer Schüler der Dorpater Universität, welcher, 
wie wir seiner Zeit berichteten, fast gleichzeitig von der 
Charkower und Krakauer Universität zum Professor der Chi¬ 
rurgie gewählt wurde, ist jetzt bereits als ordentlicher 
Professor der Chirurgie in Krakau bestätigt 
worden. 

— Verstorben: 1) In Gorochowez (Gouv. Wladimir) 
der Landscbaftsarzt A. Newski im 43.Lebensjahre am Ab¬ 
dominaltyphus. Der Hingeschiedene hat viel für die Ver¬ 
besserung des Medicinal- und des Volksschulwesens in diesem 
Kreise gethan. Trotz 17jähriger ausgebreiteter Praxis hat 
er seine Frau mit 4 Kindern mittellos hinterlassen. — 2) In 
Riga der jüngere Arzt des Rigaschen Militärhospitals Con- 
Btantin Lew sc hin, welcher nach seiner Rückkehr von 
einer Abcomraandirung ins Ausland auf einer Fahrt durch 
die Stadt sich erschossen hat. — 3) In Odessa der Kischinew- 
sche Arzt Leo S teinberg nach einer Operation, welche 
Prof. Sonnenburg aus Berlin an ihm im hebräischen 
Krankenhanse ausgeführt hatte. Der Verstorbene übte seit 
1893 die ärztliche Praxis aus. — 4) In Innsbruck der ausser¬ 
ordentliche Professor der Geburtshilfe Dr. Hermann 
Klotz. 

— An Stelle des verstorbenen Dr. Stolz hat der Privat¬ 
docent der militär-medicinischen Academie Dr. E. K o 11 j a r 
die Redaction der hierselbst erscheinenden medicinischen Zeit¬ 
schriften «Praktitscheskaja Medizina» und « J e - 
shenedelnik» übernommen. 

— Zu der von der Charkower medicinischen Gesellschaft ge¬ 
planten Gedächtni8ßfeier für den verstorbe¬ 
nen Prof. Grube am 24. September beabsichtigt die Ge¬ 
sellschaft unter Anderem eine Sammlung seiner und 
seiner Schüler Arbeiten, die noch nicht im Druck 
erschienen sind, herauszugeben, die Büste Prof. Grube’s 
im Sitzungssaale der Gesellschaft aufzustellen und auf dem 
Wege der Subscriplion einen Grubefonds zu bilden, der 
zur Verleihung von Stipendien für Aerzte und Studenten, 
Prämien für chirurgische Preisarbeiten und dergl. mehr ver¬ 
wandt werden könnte. 

— Von dem Organisationscomitö des nächstjährigen 13. i n- 
ternationalen Congresses in Paris, dessen Prä¬ 
sident Prof. Lannelongue und Generalsecretär Dr. 
C hau ff ard ist, sind zahlreiche russische Medici- 
n e r aufgefordert worden, Vorträge in den verschie¬ 
denen Sectionen zn halten, und zwar aus St. Pe- 
t6rsburg:die Professoren B e 11 j ar m i n o w, Mierze- 
jewski,Ott, T. Pawlow. Ssi rotin in, Ssubbo- 
tin. Tarnowski, Dr. Rauchfussund Dr. Jacob¬ 
son; aus Moskau: die Pi ofessoren Bobrow, Korssa- 
kow, Nikiforow, Pawlinow, Roth, Ts eher i- 
n o w und Dr. v. Stein; aus Charkow: Prof. W. D an i- 
lewski; aus Kiew: Prof. Podwyssotzki. — Aus 
Deutschland sind ebenfalls zahlreiche Vorträge für den 
Pariser Congress angemeldet, so von den Professoren L e y - 
den, Ehrlich, Waldeyer, Heubner, B. F r ä n - 
kel und Krause aus Berlin; Behring aus Marburg; 
Ziegler aus Freiburg; Hitzig aus Halle; Flechsig 
aus Leipzig; Ebstein aus Görtingen; Dr. Unna aus 
Hamburg. Präsident des russischen Congresscomi- 
tes ist Prof. Dr. P a s c h u t i n in St. Petersburg, des 
deutschen Congresscomites Prof. Dr. R. Virchow in Berlin. 

— Wie ein hiesiges russisches Blatt erfährt, soll das 
Kaiserliche Sanatorium «H a 1 i 1 a» in Finnland dem 
Ressort der Anstalten der Kaiserin Maria unterstellt wer¬ 
den. Für Remonte des Sanatoriums sollen 100,000 Rbl. an¬ 
gewiesen worden sein. 

— Die vom Medicinaldepartement ansgearbeitete neue 
Apothekertaxe wird in den Residenzstädten am 1. Sep¬ 
tember d. J. und in den übrigen Ortschaften des Russischen 
Reiches am 1. October d. J. in Kraft treten. 

— In Elsass-Lothringen circulirt in ärztlichen Kreisen ein 
von 167 Aerzten unterschriebener «Aufruf», in welchem 
die Aerzte aufgefoidert werden, sich zu verpflichten, vom 
1. Januar 1900 nachstehende ärztliche Minimaltaxe 
für Mindestberaittelte einzuhalten: «Keine Consulta- 
tion unter 1 Mark, kein Besuch unter 1,50 Mark, keine 
Nachtconsultation und kein Nachtbesuch unter dem Doppelten 
obiger Tagestaxe. Wenn ausnahmsweise ein theilweiser Er¬ 


lass des Honorars unter die «Minimaltaxe für Mindestbemittelte» 
angezeigt ist, muss eine Rechnung ansgestellt werden, aus 
der ersichtlich ist, wie hoch sich das Honorar und der darauf 
bewilligte Nachlass belänft. Bei Rechnungen unter 20 Mark 
soll ein Nachlass nicht erfolgen. Bei dringend Bedürftigen 
steht ein gänzlicher Verzicht auf das Honorar, nicht weiterer 
Nachlass frei. Die Unterzeichner wollen durch den Aufruf 
die Wahrung des Ansehens des Aerztestandes erstreben und 
eil) dem Stande angemessenes Zusammenarbeiten Aller er¬ 
möglichen, was bei dem Arbeiten Einzelner zu Schleuder¬ 
preisen unmöglich ist. (Pharm. Ztg. — A. m. O.-Ztg.) 

— Der gelegentlich des berliner Congresses zur Verhütung 
der Tubercnlose, gestiftete Preis für die beste Arbeit 
ii b e r «d i e T u b e r c u 1 o 8 e als Volkskran kheit und 
deren Bekämpfung» beträgt 4000 Mark und darf ge- 
theilt werden, falls zwei Arbeiten des Preises für würdig be¬ 
funden werden. Die Schrift muss populär gehalten sein und 
höchstens einen Umfang von 3 bis 5 Druckbogen haben. Die 
preisgekrönte Arbeit geht in den Besitz des deutschen Cen- 
tralcomites zur Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke 
über, welches für deren Druck and billigste Verbreitung sor¬ 
gen. Die Arbeiten sind, mit einem Motto versehen, bis znm 
23. October (4. December) d. J. an Prof. Bernhard F r ä n- 
kel (Berlin, Bellevuestrasse 4) einzusenden. 

— In Balaklawa (in der Nähe von Sewastopol am 
Schwarzen Meere) wird in nächster Zeit ein neues Schlamm¬ 
bad eingerichtet werden, da nach den Analysen von Prof. 
W e r i g o der Schlamm in der Bucht von Balaklawa in seinen 
heilkräftigen Eigenschaften dem Schlamm in Ssaki und im 
Odessaer Liroan nicht nachstehen soll. Wie von dort berichtet 
wird, hat bereits ein Arzt Dr. Hamburg das Exploitations¬ 
recht von der Stadt auf 40 Jahre erworben und wird dort 
eine Heilanstalt auf eigne Kosten erbauen. 

— Die Pest in Indien, Egypton, China und 
Portugal. Sowohl in der Präsidentschaft Bombay, 
als auch in der Stadt Bombay ist wiederum eine bedeu¬ 
tende Zunahme der Pestepidemie constatirt. Das ist um so 
auffallender, als sonst nm diese Zeit, zn Beginn der Regen¬ 
periode, die Epidemie fast ganz erlosch. In Egypten er¬ 
krankten vom 2.-8. August 1 Person und starben 2. In 
Hongkong betrug vom 30. Juli bis 5. August die Zahl der 
Erkrankungen 29, die der Todesfälle ebenfalls 29. — Neuer¬ 
dings ist die Pest auch schon in Europa, nnd zwar in der 
bekannten Hafenstadt Portugals, 0 p o r t o anfgetreten. Am 
30. Juli (11. August) meldete der Telegraph von dort den 
ersten pestverdächtigen Fall und am 2. (14.) August wurden 
daselbst bereits 33 Pestfälle constatirt, von denen 9 tödtttch 
verliefen. Mit dem Auftreten der Pest in Europa hat die 
Pest in den letzten vier Jahren demnach ihre fünfteEta pp e 
erreicht, nämlich Hongkong, Bombay, Madagaskar, Alexandrien 
und jetzt Oporto! Bf. 

— Die Oesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 31. Jall 

'd. J. 7456 (72 mehr als in d. JVorw.). darunter 667 Typhus — 
(85 mehr), 600 Syphilis — (4 mehr), 61 Scharlach — (0 mehr', 
104 Diphtherie — (5 mehr), 72 Masern — (9 wen.) und 22 
Pockenkranke — (6 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 25. bis 31. Juli 1899. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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398 299 697 214 78 131 13 7 25 46 51 44 24 27 22 12 3 
2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 30, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 15, Scharlach 8, 
Diphtherie 22. Croup 2, Kenchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 7, Erysipelas 4, Grippe 1, Cholera asiatica 
0, Ruhr 11, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 1, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 4, 
Tuberculose der Lungen 61, Tubercnlose anderer Organe 10, 
Alkoholi8mus und Delirium tremens 7. Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 73, Marasmus senilis 24, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 200, Todtgeborene 31. 
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ANKOJS/Cßisr JEDER A.RT worden .in.'&'ÄchhaadLung von K. L RICKEJEt in 
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Pfüft Dr. Rosenheim um) X)n ftob Flatow. 

Horlin W, König)n-AugustMstrasso 2!'», am Thiergarten. 
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Vergleiche; 
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von N V P„ (HM)OBIN, Privat dorrst an der K. Ritas. Militär-Akademie 
(Djetakwja Mediziua 1897. Nr. 1). 

Siehe aovh die Veröffentlichungen Uber Taunaibin von: 

Prof. 0. Vlerorilt, Heidelberg, Prhuüfam v. Rüget, Brunn. K« Holzapfel 
Slräuabfirg, Kinderarzt Key. Aachen, Deutsche Medici n. VVochenechrift 
1891», Nr. 1897. Nr.4 


(Knoll) 
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Sftdm «Wrätsch* 189V 39. pa^. 1T3A 
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(17) äV-M Becker & 0ru.be, St. Petersburg, ft. 0Uo jr., Moskau. 


wird mit Erfolg angewandt: 
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aeine dk Re-aorptioö befördernden nw4 den Stfcffvyeehaei *tei£erriden Wirk an gen. 

JDie Ichthyol-Präparate werden von Klinikern und vielen 
Aerzten auf s wärmste empföhlen und stellt in Universitäts. 
sowie städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptfonneln versendet gratis und franco die 
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Lager in Klsehinew, bei dem Vertreter, Herrn Mae. 
firflnfelä, für- die Gouvernement» Beswvrabien, Cher¬ 
son, Tannen. Jekaterinoslaw,libugebiet 
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lieber einen Fall von acuter Leukaemie. 

Von 

Dr. H. Koppel. 

(Vortrag, gehalten in der Dorpater Medicinischen Gesellschaft.) 

Trotzdem der erste Fall von acuter Leukaemie schon 
1857 von Friedreich 1 ) mitgetheilt worden war, 
konnte Ebstein 8 ) nach 32Jahren, 1889, ans der gan¬ 
zen Weltliteratur doch nnr 16 mehr oder weniger ge¬ 
nau beschriebene Fälle zusammenstellen, wozu er von 
sich ans noch einen 17. Fall hinzufttgte, so dass auf je 
2 Jahre in der ganzen Literatur nur 1 mitgetheilter 
Fall von acuter Leukaemie kam. Wenn auch nach 
dem Erscheinender Ebs te i n’schen Arbeit die Zahl 
der neu veröffentlichten Fälle eine relativ viel grössere 
geworden war, so musste man immerhin diese Krank¬ 
heit als sehr selten ansehen. Diese Ansicht wurde 
etwas geändert durch die Mittheilungen von A. Frän- 
kel auf dem Congress für innere Medicin in Berlin 
1897. Im Berliner Krankenhause am Urban sind bei 
einem jährlichen Bestände von ca. 4500 Kranken im 
Laufe von 7 Jahren von ihm selbst nicht weniger als 
10 Fälle und von Dr. Stadel mann 2 Fälle, zusammen 
12 Fälle von acuter Leukaemie beobachtet worden, eine 
Zahl, die verglichen mit den Eb s t e i n’schen Zahlen 
«immerhin so erheblich ist,dass, wofern man nicht locale 
Einflüsse auf die Frequenz annehmen will, nur der 
Schluss übrig bleibt, dass die Krankheit t anderen Orts 
öfters unerkannt geblieben ist», meint Fränkel. Auf 
Grund dieser Zahlen hält A. Fränkel die chronische 
lienale Leukaemie für seltener als die acute. 

Da die Zahl der mitgetheilten Fälle noch keine allzu 
grosse ist und da vielleicht doch «locale Einflüsse» bei 
der Frequenz derselben eine gewisse Rolle spielen mö¬ 
gen, so möchte ich, da meines Wissens aus den russi¬ 
schen Ostseeprovinzen noch kein Fall öffentlich mitge- 

J ) V i r c h o w ’s Archiv XII, p. 37. 1857. 

a ) Deut. Arch. für klin. Med. XLIV, p. 341, 1889. 


theilt worden ist, in Folgendem über einen hier beob¬ 
achteten Fall berichten. 

Am 21. November verflossenen Jahres erschien in meiner 
Ambulanz der aus der Nähe von Juijew stammende Bauer 
J. L., 32 a. n., Este, mit der Klage, dass er schon seit ca. 3 
Wochen an Halsschmerzen leide, die besonders beim Schlucken 
äUBserst heftig wären. Pat. sei sonst ganz gesund und kräf¬ 
tig gewesen, habe keine schweren Krankheiten gehabt, sei 
verheirathet und habe mehrere gesuude Kinder. Bis vor 
einem Jahre ist er Schenkwirth gewesen und hat auch ziem¬ 
lich viel Schnaps und Bier getrunken, nach Aufgabe des 
Trinklocales sei es aber nicht mehr in dem Masse geschehen. 

Pat. ist mittelgross, ziemlich gut genährt, äusserlich nichts 
Auffallendes zeigend. Der Puls ist kräftig, 108, Temperatur 
39,2° C. Nach dem Oeffnen des Mundes die Zunge stark be¬ 
legt, die vorderen Gaumenbögen und besonders beide Tonsillen 
stark geröther, die rechte Tonsille weniger, die linke bedeu 
tend vergrössert, so dass sie bis an die Uvula reicht. Bei 
der digitalen Palpation an der Tonsille keine einen etwaigen 
Abscess anzeigende Erweichung zu fühlen. Am Zahnfleisch 
oder sonst an der Mundschleimhaut nichts auffälliges. Die 
Hal8lympbdrüsen nicht besonders vergrössert. Ich beschloss 
in die linke Tonsille ein paar tiefere Incisionen zu machen. 
Es kam dab^i kein Eiter zum Vorschein, die Blutung war 
eine verhältnissmässig recht geringe und hörte schnell voll¬ 
kommen auf. Die Beschaffenheit und Farbe des Blutes zeig¬ 
ten nichts Abnormes. Es wird in die Einschnitte Natr. sozo- 
jod. + Jodol aa mit einem Pulverisator geblasen, Pat. soll 
ein Gurgelwasser gebrauchen, um den Hals eine Oelcompresse 
legen lind ein Abführmittel nehmen. 

Am 8, December erschien Pat. wieder. Er theilte mit, dass 
er nach der Mandelincision sich ca. 1 Woche ganz wohl ge¬ 
fühlt habe und ohne Schmerzen habe schlucken können- dann 
habe er aber angefangen ein allgemeines Unbehagen und 
Mattigkeit zu fühlen und seit ein paar Tagen leide er an 
ganz unerträglichen Kopfschmerzen. 

Es fällt beim Pat. sofort sein äusserst blasses Aussehen 
auf, er athmet keuchend, schnell, macht den Eindruck eines 
schwer Kranken. Er spricht mit klarer, deutlicher Stimme, 
aber sehr langsam. Die Halslymphdrüsen so stark vergrös- 
sert, dass sie bei der Inspection deutlich in die Augen fallen. 
Die Schleimhaut der Lippen und des Muudes sehr blass, die 
Tonsillen etwas kleiner als das erste Mal, aber immer noch 
vergrössert, ebenso blass wie die Mundschleimhaut: die Inci- 
sionswunden vollkommen verheilt Auf der Brust und an den 
Extremitäten zahlreiche linsen- bis erbsengrosse Petechien; 
leichtes Oedem der Unterschenkel; axillare sowie inguinale 
Lymphdrüsen stark vergrössert. rat. hat weder aus dem 
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Munde noch aus der Nase oder dem Anus Blut verloren, die 
Körperoberfläche unverletzt; einen Bandwurm bat er bei sich 
nicht beobachtet. Da 6ich bei mir gerade ein an chronischer 
lienaler Leukaemie leidender Studiengenosse zum Besuch befand, 
so liess mich die unerklärliche Blässe des Pat., verbunden mit 
den übrigen Symptomen an eine Leukaemie und zwar in Anbe¬ 
tracht des schuellen Entstehens eine acute Leukaemie denken. 
Da Pat. sich aber sehr schlecht fühlte, so musste von einer 
näheren Untersuchung der inneren Organe oder des Blutes 
Abstand genommen werden. Pat verspricht auf mein An¬ 
rathen sofort ins Stadtkrankenhaus einzutreten. Meine muth- 
massliche Diagnose gab ich ihm mit. Verhindert mich gleich 
nach dem Kranken zu erkundigen, erfuhr ich am 10., dass 
Pat. schon gestorben sei. Wie es sich herausstellte, war er 
von mir mit einem Bekannten in ein Gasthaus gegangen, 
hatte sich dort eine Flasche Meih geben lassen, war aber 
schon nach wenigen Schlucken plötzlich bewusstlos zusam¬ 
mengesunken. ln solchem Zustande war er ins Stadtkranken¬ 
haus eiugeliefert worden, ohne dass der Zettel mit der muth- 
masslicheo Diagnose hätte abgegeben werden können. 

Nach dem vom Stadtkrankenhause freundlichst mir zur 
Verfügung gestellten Krankenbogen war Pat. bewusstlos ein- 
geliefert, ohne dass über ihn irgendwelche näheren anam¬ 
nestischen Daten zu ermitteln gewesen wären. Die Tempe¬ 
ratur war am 8. Abends 38,1 °, Puls 128. Athmung 20. Urin 
spärlich, stark eiweisshaltig, so dass Uraemie angenommen 
und eine diesbezügliche Behandlung eingeschlagen wird. 
Aeusserer Befund wie oben angegeben. Am y. ist Pat. wohl 
bei Bewusstsein, antwortet auf Fragen verständig uud mit 
klarer Stimme, aber sehr langsam, so dass von ihm nicht 
viel zu erfahren ist; Temperatur Morgens 37,4°. Abends37,9°, 
Pols 120, Athmung 22- 

Am 10. Morgens befindet sich Pat. in einem soporösen 
Zustande, reagirt auch auf lautes Anrufen gar nicht, auf 
Stiche schlecht; Pupillen mittelgross, reagiren auf Licht 
träge; willkürliche Bewegungen erhalten ; Puls klein nnd 
häutig, aber regelmässig; schnarchende Athmung; Patient 
schluckt schlecht; Zunge und Mundhöhle trocken, Zahnfleisch 
stark geschwollen, die Mandeln stark vergrössert, Ulcera 
nicht sichtbar; über den Lungen am Bücken Basselgeräusche: 
Herzdämpfung nicht vergrössert, Hcrzstoss etwas verbreitert, 
keine abnormen Geräusche; die Leber geschwollen, nicht be¬ 
sonders hart, ihre untere Grenze um 3 Fingerbreit nach unten 

S Brückt; die Milz nicht palpabei, ihre Dämpfung bis zum 
ippenbogen gehend; der Unterleib etwas aufgetrieben, kein 
Durchfall; Pat. lässt den Urin unter sich gehen, beim Cathe- 
terisiren erhält man etwas trüben röthlichen Urin, ans dem 
beim Erkalten ein reichliches Sediment, aus rothen nnd vielen 
weissen Blutkörperchen, Pflasterepithelien, vielen Epitheli&l- 
und grannlirten Cylindern bestehend, ausfällt. Urin stark 
eiweisshaltig. Alle palpabien Lymphdrüsen des Körpeis ge¬ 
schwellt. Bei ophthalmoskopischer Untersuchung des Augen- 
bintergrnndes frische BetinalblnLungen zu finden. Tempera¬ 
tur 37,3°. ln solchem soporösen Zustande erfolgte am 10. 
Morgens der Tod. 

Die Section am 11. December im hiesigen pathologischen 
Institut von Dr. Bubinstein ausgeführt, ergab laut Sec- 
tionsprutocoll folgenden Befund: 

Männliche Leiche von mittlerem Wuchs und ziemlich guter 
Ernährung; auf der Haut des Bumpfes und der Extremitäten 
einige Stecknadelkopf- bis haselnussgrosse Blutaustritte; in 
der Mitte der grösseren etwas piomioirenden Flecken mehre 
rothe Puncte, die sich als durch Blutgerinnsel hervorgerufen 
erweisen, zu bemerken ; nach den Bändern hin wird die Farbe 
blasser und gebt ins Violette über. 

Im Herzbeutel etwas hellgelbe Flüssigkeit; auf dein Peri- 
cardium parietale einige pnnetförraige Blutaustritte, das Peri- 
cardium viscerale ganz besetzt mit theils einzelnen, theils 
confluirenden ßlutaustritten. Ebensolche Blutaustritte fiuden 
sich im Endocard der Vorhöfe und der Kammern; die Blut¬ 
aastritte theils von violetter, theils von hell- bis ziegelrother 
Farbe, sind nicht allein unter dem Pericard, sondern reichen 
oft tief in den Heizmuskel hinein; der letztere weich, lehm¬ 
farbig. In den Kammern und Vorhöfen Blutgerinnsel. Das 
aus den Gefässen ausfliessende Blut hat eine eigenthümliche, 
blass-violette, nicht an normales Blut erinnernde Farbe. 

Auf der Pleura costalis lind besonders auf dem Diaphragma 
zahlreiche ßlutanstritte; das Diaphragma stellenweise ganz 
bedeckt mit Blutaustritten, die sich meist an der Oberfläche 
befinden, aber auch hier und da den ganzen Muskel durch¬ 
dringen und demselben ein dunkelrothes Aussehen geben; in 
dem Muskel selbst massenhaft Bluiaustritte. 

Die rechte Lunge etwas mit der Brustwand verwachsen# 
auf der Pleura pnlm. über dem Unteriappen einige Blutaus¬ 
tritte: die Schleimhaut der Bronchien violettroth, bedeckt 
mit geringer Menge gleichfarbiger Flüssigkeit. Die linke 
Lunge mit der Brustwand hochgradig verwachsen. Das Ge¬ 
webe beider Lungen lufthaltig, nichts abnormes darbietend. 


Die Milz stark vergrössert, 25 Ctni. lang, 15 Ctm. breit, 
4V* Ctm. dick; nnter der Kapsel an einem Ende nnbedeu- 
tende Bin tau stritte; das Pulpagewebe lebmbraun, an das 
Lebergewebe erinnernd: die Milz weich, die Pulpa lässt sich 
nicht mit dem Messer abschaben; die Schnittfläche etwas 
glänzend. 

Die Leber stark vergrössert, 32 Ctm. lang, 17—24 Ctm. 
breit, 8 Ctm. dick; das Lebergewebe normal fest, mehr bleich, 
Lappenzeichnung deutlich. 

Die Nieren normal gross, Kapsel leicht löslich, Oberfläche 
glatt; die Venulae steilatae stark verbreitert und überfüllt; 
das Nierengewebe weich; die Bindensnbstanz nicht vergrös¬ 
sert, unterscheidet sich nicht scharf von der Pyraraidensnb- 
stanz, von gelbweisser Farbe, keine Blutaustritte zeigend. 
Am Nierenbecken deutliche Blntanstritte* die */« des Beckens 
einnehmen nnd sich scharf von noch normalem Gewebe ah- 
greuzen. Im Allgemeine:; bietet die Niere ausser der stark 
ausgesprochenen Fettdegeneration nichts besonderes dar. 

Das Peritoneum links, wo ihm die Milz anliegt, besetzt mit 
zahlreichen punetförmigen Blutaustritten, die sich anderswo 
an demselben nicht mehr finden. Die Schleimhaut der Blase 
nichts Besonderes zeigend. 

Die Intima aortae ohne besondere Veränderungen. Das in 
der Aorta befindliche Blut sehr flüssig, wässerig, blass, be¬ 
deckt sich nach einigem Stehen mit einem gräulichen etwas 
glänzenden Häutchen. 

Die Glandulae submaxillares auf beiden Seiten stark ver¬ 
grössert, ebenso wie auch die Halsdrüsen. 

Die Tonsillen vergrössert, annähernd taubeneigruss; die 
rechte bedeckt mit zahlreichen punetförmigen Blntanstritten; 
die linke grau-schieferfarbig, an ihrer Oberfläche zwei Ver¬ 
tiefungen (durch Incisionen bei Lebzeiten hervorgebracht). 

Alle Drüsen stark vergrössert in ihrem Parenchym theils 
punctt'örmige, theils mehr ausgedehnte, conflnirende, den Drü¬ 
sen ein dunkelrothes Aussehen gebende Blutaustritte. 

Die Schädelknochen diinn , die Dura ohne besondere Ver¬ 
änderungen ; die Pia lässt sich leicht abziehen, ist zart, ihre 
Gefässe verbreitert, überfüllt mit Blut. Im vorderen Stirn- 
lappen an der linken Seite finden sich Blutaustritte, die an 
der oberen Oberfläche gleich unter der Pia beginnen und in 
die Tiefe dringen. Diese Blutaustritte theils pn net förmig, an 
vielen Stellen aber auch coufluiretid, erbsen- bis hühnereigrosse 
Höhlen bildend. Ebensolche Blutaustritte kommen auf der 
rechten Seite vor, bilden aber hier nicht so grosse Höhlen 
wie links. Im Kleiuhirn steck»adelkopfgrosse Blutaustritte. 
In den Kopf knochen im grossen Flügel des Os sphenoid. auch 
in der Knochensubstanz ßlutanstritte. 

ln den Rumpfmuskeln Blutaustritte, aber in geringer Menge 
und Ausdehnung. 

Die Magenschleimhaut blass, unter der Mucosa einige Blat¬ 
austritte. 

Die Schleimhaut des Dickdarms schieferfarbig, die Follikel 
stark geschwollen ; auch im Dünndarm die Follikelschwel- 
lnug zu bemerken. Im Uebrigen im Magendarmtractus wie 
auch im Oesophagus nichts besonderes zu bemerken. 

Aus der Tibia entnommene Knochenmarkstücke sind auf¬ 
fallend rotli, stellenweise ins Gräuliche spielend. Auf der 
Schnittfläche sieht man mehr dunkle Puncte. 

In dem bei der Section der Aorta entnommenen Blnte sind 
bei einer mikroskopischen Untersuchung fast ebensoviele 
weisse wie rothe Blutkörperchen. Unter den Blutkörperchen 
finden sich nur wenige polynucleäre, fast alle sind mononu- 
cleär, Lymphocyten. 

Die Hauptbediugung zur Begründung der Diagnose 
«Leukaemie* ist eine Untersuchung des Blutes intra 
vitam, wegen oben angeführter Ursachen hat diese in 
unserem Falle nicht stattgefunden, es fragt sich nun, ob 
der Krankheitsverlauf für die acute Leukaemie in so 
weit charakteristisch ist, dass wir denselben zusammen 
mit dem postmortalen Blutbefunde als genügend zur 
Aufrechterhaltung der Diagnose ansehen können. R. C. 
Cabot 3 ), dessen Arbeit mir leider im Original nicht 
zugängig gewesen ist, der aus der Literatur 34 Fälle 
von acuter Leukaemie zusammengestellt hat, behauptet 
ausdrücklich, dass ohne genaue Differenzirung der Arten 
der Blutkörperchen intra vitam die Leukaemie von den 
Leukocytosen nicht zu unterscheiden und aus dem Sec- 
tionsbefunde die Diagnose unmöglich zu stellen sei, in 
der Fixirung des Krankheitsbildes der Leukaemie weicht 
er aber doch so weit von allen anderen Autoren ab, 
indem er von 34 Fällen nur 3 als wirkliche acute Leu- 


*) Boston med. journ. 22. Nov. 1893. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSiTV OF MICUIGAE 



290 


kaemie gelten lassen will, dass wir trotzdem an eine 
Begründung der Diagnose gehen können. 

Bei welchem Verhältnis der Zahl der weissen Blut¬ 
körperchen zu den rothen man einen Fall schon Leu- 
kaemia nennt, ist nicht ganz feststehend. Strümpell 
nimmt ungefähr 1: 100 bis 1:60 an, A. Fraenkel 
berichtet aber von einem letal verlaufenden Falle, wo 
das Verhältnis 1:218 war. Bei der grössten Mehrzahl 
der beschriebenen Fälle von acnter L. schwankt das 
Verhältnis von 1:10 bis 1:30. Gewöhnlich blieb die 
Zahl der Leukocyten sich nicht gleich, sondern steigt 
im Verlaufe der Krankheit ziemlich rasch an und er¬ 
reichte in einigen Fällen die Höhe der Grythrocyten. 
Neben der Vermehruug der Zahl der Leukocyten flMlt 
gewöhnlich die Zahl der Erythrocyten und werden mehr 
kernhaltige Erythrocyten beobachtet. 

Während Strümpell die geringen Grade von Ver¬ 
mehrung der weissen Blutkörperchen (ungefähr 1:100) 
als Leukocytose und erst die höheren als Leukaemie 
bezeichnet wissen will, gebraucht man in der Literatur 
diese beiden Bezeichnungen doch anders. Unter Leuko¬ 
cytose versteht man im Allgemeinen, sei es nach acu¬ 
ten Krankheiten (Typhus, Pyaemie, Malaria, Myelitis 
etc.) Traumen oder Application von verschiedenen Mit¬ 
teln (Sperroiu, Pilocarpin, Tuberculin etc.) entstandene 
vorübergehende Vermehrung der Zahl der Leukocyten, 
die unter Umständen sehr hochgradig werden kann, wie 
z. B. in einem von Schede und Stahl mitgetheilten 
Falle von Osteomyelitis, wo sie wie 1:2 war, während 
man erst eine bleibende, ständig fortschreitende Leuko¬ 
cytose, wobei die blutbildenden Organe in ihren Functio¬ 
nen und ihrem anatomischen Bau bleibend verändert 
werden, als Leukaemie bezeichnet. 

Ebstein 4 ), der an der Hand der bis 1889 mitge¬ 
theilten Fälle die acute Leukaemie gegenüber der chro¬ 
nischen als eigenartige Krankheit abzugrenzen versuchte, 
führt als Hauptunterscheidungsmerkmal die Zeit der 
Krankheitsdauer an, hält sich aber dabei nicht an die 
allgemein angenommene Zeit der acuten, subacuten und 
chronischen Krankheiten, sondern hat nur die relativ 
kurze Dauer im Verhältniss zu der jahrelang währenden 
chronischen Leukaemie im Auge. Er zählt noch einen 
9wöchentlichen Fall zu acuter Leukaemie. 

A. Fraenkel, der persönlich die meisten Fälle der 
in Rede stehenden Krankheit beobachtet hat, will ebenso 
der Krankheit neben der chronischen eine Sonderstel¬ 
lung einräumen; legt aber beim Unterschied von acut 
und chronisch das Hauptgewicht nicht so sehr auf die 
absolute Dauer der Erkrankung als vielmehr «auf die 
mit Sicherheit feststellbare Thatsache, dass das Leiden 
plötzlich einsetzte und dass es von Anfang an mit Er¬ 
scheinungen einherging, die wir sonst bei chronischer 
Leukaemie erst in einer weit späteren Periode dersel¬ 
ben auftreten sehen». Er zählt noch einen Fall, der 
16 Wochen gedauert hat, zur acuten Leukaemie. Ausser 
dem Verlaufe und der Dauer der Krankheit glaubt 
Fraenkel aber noch einen wesentlichen Unterschied 
zwischen der acuten und chronischen Leukaemie gefun¬ 
den zu haben. «Die Art der Blutveränderung bei den 
von mir beobachteten Fällen von acuter Leukaemie», 
sagt er, «unterscheidet sich in einigen ganz wesentlichen 
Puncten von der bei chronischer. Die Differenz ist eine 
so in die Augen springende, dass wofern nicht ein acu¬ 
ter Nachschub bei der chronischen Form vorliegt, mei¬ 
ner Meinung nach schon aus dem blossen Blutbefunde 
mit Sicherheit die Diagnose auf acut verlaufende Leu¬ 
kaemie gestellt werden kann». Von den Leukocyten 
sind im normalen Blute ungefähr 25 pCt. mononucleär 
und 75 pCt. polycucleär. Fraenkel 5 ) fand bei einem 

4 ) Deutsches Archiv für klin. Medicin L1II. 

s ) Deut. med. Wocheusckr. 1895, Nr. 39— 43. 


Falle von chronischer Leukaemie 68,5 pCt. Leukocyten 
mononucleär und nur 31,5 pCt. polynucleär, bei der 
acuten Leukaemie dagegen waren 98—99 pCt. der Leu¬ 
kocyten mononucleär und 1—2 pCt. pblynucleär. Dieses 
angegebene Verhältniss der mononucleären Leukooyten 
zu den polynucleären ist nach Fraenkel nun sowohl 
bei der chronischen als auch bei der acuten Leukaemie 
ein so feststehendes, dass es sehr gut als diagnostisches 
Mittel zur Unterscheidung der beiden Leukaemieformen 
gebraucht werden kann. 

Die verschiedenen Formen der chronischen Leukaemie, 
lienale, myelogene und lymphatische, will A. Fraen¬ 
kel bei der acuten Leukaemie nicht gelten lassen, da 
man doch nicht feststellen könne, woher ein Blutkörper¬ 
chen stammt. 

Betrachten wir diejenigen Fälle von acuter Leukaemie, 
wo diese Krankheit sich nicht im Anschluss an eine vor- 
hergegangeue Erkrankung entwickelt hat, sondern wo 
sie anscheinend primär entstanden ist, so finden wir 
meistens eine Stomatitis und Tonsillitis sowie Pharyn¬ 
gitis unter den ersten Krankheitssymptoraen angeführt. 
Anfänglich entstehen Halsschmerzen und eine entzünd¬ 
liche Mandelsehwellung, die 1—2 Wochen anhalten, un¬ 
ter Umständen auch in Abscedirung übergehen kann, 
dann kommt meistens eine Vergrössernng der Hals- 
lymphdrüseo, Lockerung des Zahnfleisches und Schwel¬ 
lung, sowie foetor ex ore hinzu. Mosler 6 ) hat daher 
diese Stomatitis als Stomatitis leukaemica bezeichnet. 
Neben der Tonsillitis und Stomatitis sind nächsthäufig 
als Erstsyraptome Erscheinungen von Seiten des Dig.- 
tractus, Diarrhoe und Cardialgien beobachtet. Als eins 
der folgenden Symptome sind Erscheinungen von einge¬ 
tretener haemorrhagischer Diathese zu erwähnen. A. 
Fraenkel hält die frühzeitige haemorrhagische Dia¬ 
these für eine der constantesten uad wichtigsten Er¬ 
scheinungen der acuten Leukaemie und Ebstein misst 
derselben einen bedeutungsvollen Platz zu unter den 
Symptomen sowohl der acuten wie auch der chronischen 
Leukaemie. Nach Hinterberger 7 ) müsste schon jeder 
Fall von Stomatitis gepaart mit haemorrhagischer Dia¬ 
these zu einer Blutuntersuchung auffordern, wenn auch 
eine Blässe der Haut noch nicht vorhanden sein sollte. 

Die in Folge der haemorrhagischen Diathese sich ein¬ 
stellenden Blutungen zeigen sich meistens zuerst als Na¬ 
senblutungen oder Blutungen aus dem Munde, dann aber 
auch als Petechien oder grössere Blutextravasate in der 
Haut, in allen möglichen Muskeln, Knochen, oder auch 
als Hirnblutungen, entweder punctförmig oder herd¬ 
förmig, unter Umständen den Tod veranlassend. Netz¬ 
hautblutungen sind fast nie vermisst, wo danach ge¬ 
sucht worden ist. Darmblutungen, Blutungen in der 
Blase und in Folge dessen blutiger • Urin können vor¬ 
handen sein. Der Urin ist ei weisshaltig und weist einen 
stark erhöhten Harnstoffgehalt auf, der von A. Fraen¬ 
kel auf den starken Zerfall der weissen Blutkörperchen 
zurückgeführt wird. 

Zu der Vergrösseruug der Halslyraphdrüsen tritt sehr 
bald eine Vergrösserung der Lymphdrüsen auch anderer 
Körperregionen, wobei nach Ben da 8 ) für die acute 
Leukaemie der Umstand charakteristisch ist, dass die¬ 
selben durchaus atypisch an verschiedenen Körperstellen 
auftreten können und nicht regionär zu sein brauchen. 
Meist sind sie kleiner als bei der chronischen Leukae¬ 
mie oder der acuten Pseudo-Leukaemie. 

In den Fällen, wo die ersten Krankheitssymptome 
nicht im Munde sondern z. B. vom Darm ausgehen, 
können auch andere Drüsen zuerst anschwellen. Im 
Darm hat man mehrfach Darmgeschwüre gefunden, be- 

6 ) Zeit sehr, für klin. Medicin I, 265 

7 ) Deut. Arch. f. klin- Medicin 1891, XLVIII, 324. 

*) Verhandl. des Congreäses für innere Medicin. Berlin 1897 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



300 


sonders in solchen Fällen, wo die frühzeitige Mund- 
affectioh nicht in den Vordergrund trat oder nicht vor¬ 
handen war. Eine Infiltration der Darmlymphfollikel 
war immer zu finden. 

Ein Milztumor wird meist nach einiger Zeit erst be¬ 
merkbar oder kann in einigen Fällen auch ganz fehlen. 
Er erreicht meistens nicht die Dimensionen wie bei der 
chronischen Leukaemie und ist auch weicher. Auch die 
Leber ist meistens vergrössert gefunden, aber nicht über¬ 
mässig. Als ein recht häufiges Symptom wird Priapis¬ 
mus angeführt. 

Das Fieber ist recht inconstant. Unter Umständen 
wird es recht hoch, dazwischen fehlt es wieder gänz¬ 
lich. Als Zeichen von Affection des Knochenmarks kann 
in einigen Fällen hochgradige Schmerzhaftigkeit ,der 
Knochen beim Beklopfen, besonders am Sternum (Ster- 
ualschmerz) gefunden werden. Sub finem vitae wird 
nicht selten ein Status typhosus, wobei die Kranken 
somnolent daliegen, beobachtet. 

Von nervösen Affectionen sind Lähmungen angegeben 
worden. Im Ebstein’schen Falle bestand eine Läh¬ 
mung des Muse, orbicul. oris und des Muse, frontalis, 
bedingt durch fettige Degeneration der Muskel- und zu¬ 
gehörigen Nervenfasern. Ei senlohr 9 ) beschreibt eine 
doppelseitige Facialislähmung, hervorgerufen durch «Hae- 
morrhagie in der Scheide und Substanz der Nerven¬ 
fasern, dichte Infiltration derselben mit lymphoiden Zel¬ 
len und Degeneration der Nervenfasern selbst*. Gelle 
sah linksseitige Facialislähmung und Schwerhörigkeit, 
A. Fraenkel linksseitige Facialislähmung mit folgen¬ 
dem Befunde: «Blutaustritte innerhalb des Perineuriums, 
eine starke Durchsetzung fast säramtlieher Nervenbündel 
mit Lymphoidzellen, die zum Theil in das Innere der 
Nervenfaser selbst eingedrungen waren». Auch der 
Acusticus war von Lymphucyten infiltrirt, wenn auch 
weniger, und noch weniger die Vagi — es bestand eine 
echte leukaemische, periphere Neuritis. 

Sub finem vitae ist es bei einigen Fällen zu necroti- 
schen Geschwüren der Mundschleimhaut und des Zahn¬ 
fleisches gekommen. 

Der vorliegende Fall zeigt nach der postmortalen 
Blutuntersuchung eine so hochgradige Vermehrung der 
Zahl der Leukocyten, wie sie nur in wenigen Fällen 
gefunden worden ist, andererseits zeigt wiederum das 
Verhältniss der mononucleären weissen Blutkörperchen 
zu den polynucleären das von A. Fraenkel als für 
die acute Leukaemie charakteristisch bezeichnete Ver¬ 
hältniss. Berechnen wir die Dauer des Falles von den 
ersten Anfängen an, von der Zeit, wo nach Angabe des 
Pat. die ersten Halssymptome aufgetreten sind, so 
würde die ganze Dauer von Anfang November bis zum 
10. December 40 Tage oder ca. 6 Wochen betragen; 
berücksichtigen wir aber die Zeit der schweren Symp¬ 
tome, so sehen wir, dass dieselbe nur ca. 12 Tage ge¬ 
dauert hat. Pat hat sich nach der Mandelincision am 
21. November 1 Woche recht wohl gefühlt, und erst 
dann ist das Gefühl des Sch wach werdens aufgetreten. 
Die Krankheitsdauer und der Blotbefund würden also 
die Diagnose vollkommen sicher stellen, wenn der Blut¬ 
befund nicht dadurch an Bedeutung verlöre, dass die 
Blutuntersuchuug erst post mortem stattgefunden hat. 
Vergleichen wir aber den Krankheitsverlauf und die 
hauptsächlichsten Krankheitssymptome mit dem kurz 
skizzirten Bilde der als Leukaemia acuta bezeichneten 
Krankheit, so finden wir, dass ebenso wie die Krank¬ 
heitsdauer und der Blutbefund auch alle anderen für 
diese Krankheit als typisch bezeichneten Symptome aus¬ 
geprägt vorhanden sind. 

Als erstes Krankheitssymptom hat hier eine entzünd¬ 
liche Vergrösserung der Tonsillen Hand in Hand gehend 

•) Virchow's Archiv Bd. 73, p. 56. 


mit einer ziemlich bedeutenden Temperaturerhöhung be¬ 
standen, eine eigentliche Stomatitis und Gingivitis ist 
erst mit dem Auftreten anderer schwerer Erscheinun¬ 
gen, wie der haemorrhagischen Diathese entstanden. 
Als nächstes Symptom nach der hypertrophischen Ton¬ 
sillitis ist hier eine Vergrösserung der angularen Hals- 
lymphdrüsen gewesen. Bei der ersten Besichtigung des 
Kranken, wo die Tonsillitis schon 3 Wochen bestanden 
hatte, waren die Halslymphdrüsen erst sehr wenig ver¬ 
grössert. Es ist hier wie auch in verschiedenen ande¬ 
ren Fällen (Ponfick, Kelsch) die Lymphdrüsen- 
vergrösserung deutlich als eine naeh der Tonsillitis ent¬ 
standene Erscheinung festzustellen. 

Eine baemorrhagische Diathese ist am 21. November 
entschieden nicht vorhanden, da abgesehen vom Fehlen 
aller dafür sprechenden Erscheinungen die Blutung nach 
2 ziemlich tief in die linke Mandel gemachten Ein¬ 
schnitten relativ recht gering war und in kurzer Zeit 
stand, eine Nachblutung auch nicht stattgefunlen hat. 
Es kann die Leukocytenmenge damals auch noch nicht 
besonders hoch gewesen sein, da die Beschaffenheit des 
Blutes in keiner Weise auffiel. 

Nach der Entspannung der Tonsillen durch die Ein¬ 
schnitte hat Pat. sich ungefähr bis Ende November 
ganz wohl gefühlt, was anzeigt, dass seine Beschwerden 
hauptsächlich auf die Tonsillitis zurückzuführen waren. 
Erst Anfang December, 10 Tage vor dem Tode hat Pat. 
angefangen sich allgemein unwohl zu fühlen, höchst 
wahrscheinlich hat sich die haemorrhagische Diathese 
erst jetzt bemerkbar gemacht. Ara 8. giebt Pat. an 
seit .-i Tagen, also seit dem 5., an heftigen Kopfschmer¬ 
zen zu leiden, die er nicht genauer localisiren kann; 
man findet ausgebreitet über verschiedene Körperregio¬ 
nen punetförmige und ausgedehntere Hautblutungen, so 
dass als Ursache der Kopfschmerzen auch cerebrale Blu¬ 
tungen angenommen werden können, die Blässe war 
jetzt recht auffallend. Wie rapid schnell der Kr&nk- 
heitsproeess fortgeschritten ist, zeigt die Section, wo in 
den verschiedensten Organen mehr oder weniger ausge¬ 
dehnte Blutergüsse gefunden werden, sogar in den Schä¬ 
delknochen. Auch die sonst beobachteten Retinalblu¬ 
tungen fehlen nicht. 

Der Tod, wie die praemortale Bewusstlosigkeit, die 
nach ihrem Auftreten nur kurze Zeit einem somnolen- 
ten Zustande Platz gemacht hat, ist entschieden auf die 
vielfachen punetförmigen wie auch herdweisen Gehirn¬ 
blutungen znrückzuiühren. Ebenso allgemein wie die 
Erscheinungen der haemorrhagischen Diathese finden wir 
auch eine Vergrösserung aller Lymphdrüsen, die aber, 
wie Benda es für die acute Leukaemie als charakte¬ 
ristisch anführt, nirgends auffallend gross werden. 
Darmgeschwüre fehlen in unserem Falle, es sind aber 
wie auch in vielen anderen Fällen sowohl die Darm¬ 
follikel als auch die Peyer’schen Plaques stark infiltrirt. 
Die massige, mehr weiche Vergrösserung der Leber und 
der Milz entsprechen durchaus dem von Fraenkel 
für die acate Leukaemie angegebenen Typus, ebenso 
der Befund des Harnes. Ob die Menge, wie in ver¬ 
schiedenen Fällen beobachtet, auch vor dem Tode zuge¬ 
nommen hat, hat nicht festgestellt werden können, da 
Pat. in seinem sopursöen Zustande den Harn unter sich 
gehen liess. 

Wir sehen, dass wir, wenn wir von dem Blutbefunde 
absehen, den vorliegenden Fall zu den typischesten be¬ 
schriebenen Fällen von acuter Leukaemie zählen müssen. 
Es fehlt kein Symptom, welches von irgend einem Autor 
als für diese Krankheit einigermassen charakteristisch 
angeführt worden ist. Ziehen wir das in Betracht, so 
können wir im Zusammenhang damit auch den post¬ 
mortalen Blutbefund als verwerthbar ansehen und bei 
der angenommenen Diagnose bleiben. 
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Ueber die Ursachen 4er acuten Lenkaemie ist sehr 
wenig bekannt. Fast alle Autoren neigen zu der An¬ 
sicht, dass diese Krankheit zu den Infectionskrankheiten 
Zja zählen sei, und es haben so manche geglaubt, sogar 
die Urheber derselben in verschiedenen Mikroorganis¬ 
men entdeckt zu haben. Experimentell hat aber mit 
keinem der Mikroorganismen bei Versuchsthieren eine 
Leukaemie .hervorgerufen werden können (Pawlow- 
ski ,0 X und fast jeder Autor hat wieder andere Mikro¬ 
organismen als Hauptursache angesehen. 

Ebstein schliesst aus dem Umstande, dass bei ver¬ 
schiedenen Fällen an verschiedenen Stellen die Früh¬ 
symptome mit anschliessenden Lymphdrüsenvergrösseruo- 
gen beginnen, dass an den betreffenden Stellen im ge¬ 
gebenen Falle die Eingangspforte für die infectiösen 
Krankheitserreger sei und dass man aus dem Grunde 
auch auf eine Infection schliessen könne. Da nun unter 
den^ Anfangssymptomen besonders zahlreich Erscheinun¬ 
gen von Seiten der Mandeln und von Seiten des Dar¬ 
mes beobachtet worden sind, so hat man aüch die Ton¬ 
sillen oder den Darm, besonders die Darmfollikel, als 
die Eingangspforten der angenommenen Mikroorganismen 
angesehen. Auch bei unserem Falle konnten die Ton¬ 
sillen als der zuerst erkrankte Theil als Eingangspfor¬ 
ten einer Infection gelten. 

Obraszow 11 ) in Kiew beschreibt einen Fall, wobei 
der Pfleger des an acuter Leukaemie leidenden Pat. 
nachher ebenfalls an der Krankheit erkrankte und starb. 
Auf Grund dieser Beobachtung hält er die Krankheit für. 
cont. infectiös und berechnet sogar die Incubationsdauer 
auf 41— 56 Tage. 

V eh seine y er 12 /, der sich viel mit der Erforschung 
der Aetiologie dieser Krankheit beschäftigt hat, sieht 
dieselbe als eine Folge einer Autointoxication vom Di- 
gestionstractus aus an, wobei die Peptone im Darme 
eine grosse Rolle spielen. Durch fortgesetzte subcutane 
Pepioninjectionen ist es ihm auch gelungen bei jungen 
Bunden eine fortschreitende Leukocytose hervorzurufen, 
ohne dagegen dieselbe in eine letal endigende Leukaemie 
übergehen sehen zu können. 

A. Fraenkel hält die Krankheit ihrer Ursache 
nach für gleich der chronischen Leukaemie. Er nimmt 
zwischen beiden ein ähnliches Verhältniss an wie zwi¬ 
schen der chronischen Lungentuberculose und der acuten 
Miliartuberculose, die auch ihrem Wesen nach sich 
gleich, ihrem Verlaufe nach aber verschieden sind. 

Therapeutisch ist alles Mögliche versucht worden, 
ohne dass ein Erfolg hätte bemerkt werden können. 
Vorübergehend ist in einigen Fällen wohl vor dem Tode 
eine Verminderung der Zahl der Leukocyten gegenüber 
den Erythrocyten beobachtet, wobei sogar der Milztumor 
sich etwas verkleinert hat; aber eine günstigere Beein¬ 
flussung des Krankheitsverlaufes ist dadurch nicht her¬ 
beigeführt worden. 

Nachtrag. Vor Kurzem sind die Resultate einer 
genaueren mikroskopischen Untersuchung des vorliegen¬ 
den Falles von Dr. Rubinstein im «Wratsch» Nr. 
22 p. 625 veröffentlicht. Ebenso charakteristisch für 
eine acute Leukaemie wie die klinischen Symptome ist 
auch der mikroskopische Befund. Sehr ausgebildet ist 
die Durchsetzung der Venenwände durch die Lymphome 
gewesen, wie es von Ben da beschrieben worden und 
welche Erscheinung derselbe als die Ursache der Hae- 
. morrhagie ansieht. Auch die «Verwischung der ge¬ 
wöhnlichen Structur der Lymphdrüsent ist deutlich zu 
beobachten gewesen. 

,0 ) Deutsche Medicin. Wochenschr. 1892, Nr. 28. 

M ) Deutsche Medicin. Wochenschr. 1890, Nr. 50. 

,s ) Wiener medic. Wochenschr. 1895, Nr. 6. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 


J. Veit: Handbuch der Gynäcologie. III Bd, 2. Hälfte, 
I. Abtheilung. (Wiesbaden, Verlag von Bergmann 1899). 

Der vorliegende Band des V e i t’schen Handbuches der 
Gynäcologie umfasst ca. 50 Druckbogen und ist mit 88 Ab¬ 
bildungen und 15 lithograpbirteu Tafeln versehen. Er reiht' 
sieb den schon erschienenen Bänden würdig an. A. von 
Ro8thorn giebizunächst eine wahrhaft classische Darstel¬ 
lung der Krankheiten des Beckenbindegewebes. Bei der Häu¬ 
figkeit von infectiösen Processen, die sich auf den Bindege- 
websbahnen ausbreiten, ist eine Kenntniss der anatomischen 
Verhältnisse von der grössten Bedeutung. Verf. brinert ans 
die Resultate eigener Forschung, zu denen er mit Hülfe der 
Schnittmethode, durch welche das Becken in 7 Ebenen »er¬ 
legt wurde, gelangte. Nach anschaulicher Darstellung der 
Anatomie des Beckenbindegewebes folgt die Beschreibung der 
Verletzungen desselben wie auch der Blutungen, welche in 
dasselbe erfolgen. Bei der Beschreibung des wichtigen Capi- 
tels der Entzündungen wird der umfangreichen Literatur des 
Gegenstandes in genügender Ausführlichkeit Rechnung ge* 
tragen und eine Fülle eigener Erfahrung dem Leser vorge- 
legt. ln den weiteren Abschnitten werden die primären Neu¬ 
bildungen des Beckenbindegewebes und Bildungen ans den 
Resten embryonaler Organe besprochen, zum Schluss dis 
Echinococceninvasion und der einzige bis jetzt bekannte Fall 
von Actinomycose. — Bei der Fülle von Material bildet dis 
v. R o s t h o r n’scbe Arbeit ein Object eingehenden Studiums 
für jeden Gynftcologen und eine Zierde der deutschen gy* 
näcologischeu Literatur. 

Die zweite grössere Hälfte des vorliegenden Bandes wird 
von der Beschreibung des Uteruscarcinoms eingenommen, wel¬ 
che in bis jetzt noch nicht dagewesener Ausführlichkeit ge¬ 
geben wird. G. Winter behandelt die Anatomie des Carci¬ 
noma Uteri, R. Fromme 1 die Therapie, Oessner be¬ 
schreibt die palliative Behandlung des inoperablen Carcinoma 
und Sarwey das Carcinom in der Schwangerschaft Et 
giebt kanm eine Frage, die so brennend ist wie die Carcinom 
frage. Deshalb müssen wir die vorliegenden Arbeiten, in 
welchen der gegenwärtige Stand der Carcinomlehre ausführ¬ 
lich niedergelegt ist mit grösstem Dank entgegennehmen. 
Auf den Inhalt kann leider hier nicht eingegangen werden. 
Es sei nur speciell anf das gerade in letzter Zeit bearbeitet« 
Capitel des Carcinoma in der Schwangerschaft hingewiesen 
wie anch die günstigen therapeutischen Resultate, die durch 
die neu ausgearbeiteten Operationsmethoden erlangt werden. 
Den Schluss des Werkes bildet eine Darstellung des Deci- 
duoma malignum von Veit. Die Ausstattung des Buches ist 
eine vorzügliche. Wir empfehlen die Anschaffung desselben 
jedem Fach ♦. liegen. 

W. Beckmann. 


Programm des XI. Aerztetages 
der Gesellschaft livländ. Aerzte in Walk vom 
19. bis zum 21. August. 1899. 


Eröffnung* des XI. Aerztetages 

Donnerstag den 19. August 1899. 

4 Uhr Nachmittags. 

Tagesordnung: 

I. Sitzung von 4—8 Uhr Abends. 

1. Rechenschaftsbericht des Vorstandes. 

2. Bestimmung des Ortes und der Zeit des nächsten Aerzte¬ 
tages. 

3. Wahl des Vorstandes laut § 8 der Statuten. 

4. Bericht der auf dem X. Aerztetage, zwecks Ausarbeitung 
einer Gebührenordnung und Anschlusses au den «Peters¬ 
burger ärztlichen Rechtsschutzverein» gewählten Commis¬ 
sion. (H. Truhart). 

5. Vorbemerkungen zur Einleitung einer Discussion über dal 
Normalstatnt. (A. K u p f f e r). 
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& Discussion. 

7. Verlesung des Protokolls der heutigen Sitzung. 

Freitag den 20. August. 

Tagesordnung. 

II. Sitzung Ton 9—2 Uhr. 

L Bericht über die Thätigkeit der auf dem VIII. Aerztetage 

K wählten Commission in Sachen der Fürsorge für Geistes* 
anke. (A. Beür). 

2. Mittheilungen des Verwaltnngsrathes zur Bekämpfung der 
Lepra. 

3. Vorträge und Discussion über folgende Themata: 

a) «Ueber ein in Form einer acuten Infectionskrankheit ver¬ 
laufen las Erythema universale». (C. Dehio). 

b) «Resultate der Diphtherie-Behandlung im Rigaseben 
Stadtkrankenhause von 1886—1899». (II. Schmidt). 

III. Sitzung von 4—8 Uhr. 

1. Vorträge und Discussion über folgende Themata : 

a) «Ueber sogenannte gangränöse Pankreatitis». (H. Trn- 
h a r t). 

b) «Gefässalteration und Intestinalnenrose». (R. v. E n g e 1- 
b a r d t). 

c) «Ueber Chirurgie der Gallenwege».(A. v. Bergmann). 
2. Verlesung des Protokolls der heutigen Sitzung. 

Sonnabend dsn 21. August. 

Tagesordnung: 

IT. Sitzung von 10—2 Uhr. 

1. Vorträge und Discussion über folgende Themata: 

a) «Ueber Begutachtung der Verletzungen vom Stand* 
pnncte der gerichtlichen Mediciu». (J. Sadikow.) 
b) «Die Sterilität der Ehe». (G. v. Enorre.) 

c) «Ueber Dichtoperative und operative Behandlung der 
Retroflexio uteri». (G. Weidenbaum.) 

d) «Ueber Secundär-Infectionen der Leprösen». (C. B r u t- 
zer.) 

V. Sitzung von 8-0 Uhr. 

]. Zur Hebammen frage. Commissionsbericht. (G.v.Knorre.) 
2. Beratbungen über etwa wünschenswerte Abänderungen 
oder Ergänzungen der Statuten, 
a Verlesung des Protokolls der heutigen Sitznng. 

6 Uhr Nachmittags: 

Schluss des XI. Aerztetages. 


Vermischtes. 


— Wie die Tagesblätter erfahren, soll der Directoi des 
weiblichen medicinischen Instituts, Prof. Dr. W. Anrep, 
für den Curatorposten des Charkowseben 
Lehrbezirks designirt sein und an seine Stelle als 
Director des medicinischen Instituts der Leibacconcheur 
Prof. Dr. Ott treten. 

— Im Januar 1900 vollenden sich 50 Jahre seit der be¬ 
rühmte Hygieniker Prof. Max v. Pettenkofer seine 
grundlegenden Arbeiten «über die periodische Gesetzmässig¬ 
keit der Aequivalentzahlen einfacher Radicale» veröffentlichte. 
Aus diesem Anlass beabsichtigt die deutsche chemische Ge- 
zellBchaft den Altmeister der Hygiene durch Ueberreichung 
von Gedächtniss-Medaillen in Bronze und 
Silber zu ehren. 

— Der Gouvernements -Medicinaliuspector von Podolien Dr, 
Xenophon Ssulima ist auf den entsprechenden Posten 
nach Kiew über geführt worden. 

— Ordensverleihung: Der St Wladimir-Or¬ 
den 4. Clas*se — dem Gebiet9arzt des Syr-Darja-Gebiets, 
StaatBrath Zirkunenko. 

— Ernannt: Der Oberarzt des Marghelan’schen Mili- 
tär-Lazareths, Staatsrath Dr. Ossipow — zum Corpsarzt 
des 1. turkestanschen Armeecorps: aas beständige Mitglied 
der Empfangscommission der Fabrik für Militär-Medicinal- 
Präparate, Staatsrath Dr. Dewel — zum Vorsitzenden des 
Oeconomiecomites der genannten Fabrik. 

— Verstorben: 1) In St. Petersburg am 4. August 
Geheimrath Dr. Gregor Archangelsk!, beständiges 
Mitglied des militär-medioinischen gelehrten Comit^s, im 62. 
Lebensjahre. Nach Absolvirung der medico-chirurgischen 
Academie i. J. 1860 war A. Ordinator an den Militärhospitä- 
ern in Stawropol, Kertsch und Narwa, dann Aizt des Leib* 


Kürassier- und Ismailowschen Regiments nnd nahm 1871 eineiv 
Posten im Medicinal-Departement an, wo er die von diesem 
Departement herausgegebenen Zeitschriften «Archiv für ge¬ 
richtliche Medicin», die «Epidemiologische Zeitschrift» redi- 
girte and auch sonst vielfach literarisch thätig war. 1876- 
wurde er znnt Oberarzt der Festung Kronstadt ernannt, sie¬ 
delte aber 1881 wieder nach St. Petersburg über, wo er an 
der Ober-Militär-Medicinalverwaltung angestellt wurde und 
sich später als berathendes Mitglied der städtischen Sani- 
tätsco’mmission vorzugsweise mit städtischen sanitären Fra¬ 
gen beschäftigte, ln den letzten Jahren fungirte er al» 
ständiges Mitglied im mil.-med. gelehrten Comite. — 2) Am 
7. August zu Wendau (im Junewschen Kreise) der dortige' 
Kirchspielsarzt Dr. Fe 1 i x Ri n n e im nahezu vollendeten 
32. Lebensjahre. Auf dem Heimwege von einem Kranken-' 
besuch waren die Pferde durchgegangen nud als der Wagen 
in Gefahr gerietb, in einen tiefen Graben geschleudert zt» 
werden, war Dr. Rinne abgesprungen, wobei er sich das 
rechte Bein dicht am Kniegelenk gebrochen nnd am Oberarm 
eine tiefe Wnnde zugezogen hatte. Es traten zu diesen Ver¬ 
letzungen Complicationen hinzu, die seinem Leben ein frühe« 
Ende bereiteten. Der Hingeschiedene stammte aus Estland 
nud hatte seine medicinische Ausbildung an der Dorpater Uni¬ 
versität erhalten, an welcher er von 1885—92 studirte. Nach. 
kurzer ärztlicher Thätigkeit in St. Petersburg und Tnla 
übernahm er die Arztstelle im Kirchspiel Wendan, 
wo er eich bald Liebe and Achtung erwarb. — 3) 
Am 3. August der Professor emeritus der gerichtlichen 
Medicin und Dekan der juristischen Facultät der Moskauer 
Universität, Geheimrath Dr. med. Victor Legonin im 
68. Lebensjahre. Der Verstorbene war ein Schüler der Mos*- 
lauer Universität, an welcher er 1854 den Arztgrad und 1859' 
die med. Doctorwürde erlangte. Seinen Dienst begann L. als 
Militärarzt im Krimkriege, nach dessen Beendigung er zieh 
als Privatdncent für gerichtliche Medicin an der Moskauer 
juristischen Facultät habilitirte, in welcher er 1873 zmn or¬ 
dentlichen Professor ernannt wurde. Von seinen zahlreichen 
Arbeiten erwähnen wir hier nur sein Werk «Ueber Aphasie 
in gerichtiich-mediciuischer Beziehung» und seine Ueber- 
Setzungen des Becker'sehen «Handbachs der gerichtliche!» 
Medicin» und der «Ophthalmologie» von Schannburg in» 
Russische. 

— Während man sonst nnr zu häufig über die Willkür und 
Rücksichtslosigkeit der Landschafteu nnd ihrer Organe gegen 
die in ihrem Dienst stehenden Aerzte klagen hört, können 
wir heute über zwei Fälle ans dem Charkowschen Gonverne¬ 
ment berichten, in welchen das Verhalten der Landschaft zu 
ihren Aerzten ein durchaus erfreuliches ist. Wie der«Wratsch» 
der «Aerztlichen Chronik des Charkowschen Gonvernementa» 
(BpaueÖH&a xpomuca XapbROBCROÄ ryö.) entnimmt, hat die 
Landschaftsversammlung des Kreises Starobjelsk, nach An¬ 
hörung des Berichts über die Thätigkeit des Dr. W. A. 
Schafranowski, in verdeckter Abstimmung demselben 
das Jahresgehalt von 1200 auf 1700 Rbl. erhöbt. Ebenso hat 
die Woltschansker Landschafts Versammlung beschlossen, ihrem 
Arzte N. Ch. Njemkin, welcher 24 Jahre der Landschaft 
gedient hat, ausser dem Gehalt, alljährlich 350 Rbl. zur Er¬ 
ziehung seiner Kinder zu zahlen, bis sein Sohn den Gymna- 
8ialcursu8 absolvirt hat. — Dieselbe Landschaft hat der Frau 
des sch werkranken Feldschers Tscherkassow eine Jah¬ 
respension im Betrage von 120 Rbl. ausgesetzt, welche sie 
lebenslänglich beziehen wird, falls der Mann nicht wieder¬ 
hergestellt werden sollte. 

— In Frankreich hat vor Kurzem eine Aerztln den Posten 

eines Stadtarztes erhalten, waä bis jetzt dort noch nicht vor¬ 
gekommen ist. Es ist dies die Aerztin Peltier, geborene 
Gussakowa, welche aus Wolhynien stammt, in Paris den 
Doctortitel erlangt hat und jetzt an den französischen Arzt 
Peltier verheirathet ist. (Wr.) 

— Der gegenwärtige Marineminister von Frank¬ 
reich L a n e 8 8 a n ist von Hause aus Arzt. Derselbe war 
früher Flottenarzt, dann während des deutsch-französischen 
Krieges Landwehrarzt nnd nach dem Kriege auch Docent an 
der Pariser medicinischen Facultät. 

— An der Universität Jurjew (Dorpat) werden, wie aus 
der Bekanntmachung des Rectors hervorgeht, auch in diesem 
Jahre Zöglinge der geistlichen Seminare in 
alle Facnltäten, ansser der theologischen, aufge- 
nommen werden, falls sie eiu Examen 1. Kategorie ge¬ 
macht haben und die erforderlichen Nachexamina bei der Uni¬ 
versität bestehen. Personen jüdischer Gonfes- 
sion dürfen nicht mehr als 5 pCt. aller Aufzu¬ 
nehmenden immatriculirt werden. 

— Zum Eintritt in die militär-medicinische Academie haben 
sich in diesem Jahre eine grosse Anzahl Südsiaven gemel¬ 
det; es können jedoch in jedem Jahre nicht mehr als 5 mit 
dem Reifezeugniss eines stidslavischen Gymnasiums versehene 
Ausländer aufgenommen werden. Diese erhalten nach Absol¬ 
virung ihrer Studien von der Academie ein Zeugniss, welches 
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*1« üyr de« ^taauexainen* berechtigt. Nach be* 


..... .. ... »öratiHai^rStJiwöde r* faat ^aux ftafffefiort, so da^a die 

euaatu^a ötaraUfxivmftO erhalten sie eia Diplom, auf j KraokenbafackcoaHmählkh..£eaWUö$s«ü werden imd das $ä* 
psi&$&;..jhöen die AuaÖbQüg der ärztliche a . uitätspmonAl kWuikebrt. 

Prft?U ntf.lff. ztiateht, | — Zn r Be k ära p ( t| u g d** in Taschkent her*- 

— Zttr Ergänz auf? unserer Mitt'heilangea (in Nr, 30) über ach e öden Mal a r ja* F i ß h » r * befinden sieb fouf 3t»* 
die 71. V e r Hamm lang deutscher Naturforscher toten der miiitfir-medhnnfaeh^n Ac»detriie daseib&t, welche 
nod Ae rate jo MÜ&nÄh bringen wir heata einig« im Laufe eine« MöiWitft 1670 Kranke, dar unter 631 hü VUlftri« 
Kinzelhföteu aus dem »umr«ebr festgenrditen Pingrarnw. Itt Leidende, ln Behandlunggsfi&ht habe«, . 

to «rtieft a jj g « tu ja i neu Sj t z u y g ;6,/lS, S&pi»mbei : ( —Die Pest In Portn.gnl. Die Seuche macht ha 
werden, wie wir ackhn mktheUten, drei Vorträge gehalten wer* O p ö r t o weitere Fortschritte. So weit Wir su» to teiegra* 
den. and zwar von ihr Pyhiij «? Man'**« Ö b '*v «öine pkschen Berichten berechnen können, sind daselbst vm» #>. 
Fo r *c li a n gar a i« « nach der Nö rdp« 1 regioü; lall UL Ausrnsl», an weichem Tage der ente PesttfsXI getüök 
von Prüf, i)r. V- Ber fcn'a « ft (f&riiu j ober *41« B v r n n - 1 d«t ward*, bk zum 1% -Ä) Aögbsfc 46 ß rk r a o fcxi o gen 
£ «tJMtc.ii oft* fi der Bad Dorlar bi» für die Be- und 15 T o des fälle an der Poet Vör.geiiMörtiea, 
h » « dl u n g c h i r n r <r i sc h e t K r a a k h ö it e n » uöd vo« Wie verlautet, ist In den fetzten Tagen Fi gn «Ara 

Prof. Förster (Berlin! über die Wandlung dea eiiv Erkrank irngsfaii md in Iva.r re Un» ein Todesfall an 
äs t r oi» o fl« i ?} c b e d VV eitbild.es seit- eiu em Jahr* der Fegt censut.irt werden-, • Die* naelr Opnrto- aVmu waadir» 
h n a d e r t >•> In der zweite n all g e meide n S f t* m u g teu terzte Irebaapte» aueü* tbi*& der in Patrtögä^ ei «ge führt© 
ftftfök Bflfrt*ttife*r> werden Prof Birif h-H i r ä c h f e Id SaniUt&dkust und die getroÄöUea VofÄi^dftai&äsaregel». aas«- 
iLeipid«? fiber % Wisaensc-ha K t in«d. ’H eii k ti ns M» reichend seien. Es kt daher eine weitere Auabieitöög dar 
Prot Dr. Itolumöan (Wie«) über den c En t w icke- Epidemie zu befürchte«. BL 

lUQgagattß der Methoden der t li e o re H 8 c h e r» E — Die ft e a a ui m t au. t> l der K r a u k a ft i it 4 e n C \ ti |- 
Physika and Prof. Dr, Kteniparev (fteHlfl) über hgspitKLern St, Petersburgs betrng »m Äd^ 
v J tt« tu tt v. Lie big und die M edLclß ■ Vorträge hftL - d, J t.%4 (6Smehr al* ip d, VerwX daranter 747 TyphU» r-- 
ten. ln der gemei a ach n ft 1 ic he a Sltznug der -, f^) tbehfj, 3ypblUä — (4 (li cuehifb 

iöe d i c i n i 8c h c tv H aa ptgrnppe .(am «. 20. September j- j' 1(7' Diphtherie — (13 raehr) 4 57 Maaeru - (1.5 wen.) und 33 
unter dem Vorsitz F J r#f. K ö n i g's iBerii«! werdcu die Pro* - PockebkrAoke — iX mvbr als iu der Vorw.f 
VIär c fe h n d (Marburg) und B a b 1 {Prag} über 
^dte der p a i h o 1 t>gi a c h e n Anatomie 

und al Igemei na« P» x bo le gi e ünr Entwickf* 

I ö Pg ? g« »f h 1 t;h t e„ spnciell zur K e i n« ?> 1 a 11 * 

1 e h )r e ^ refeKt'nn. Ans senk m wird die auf der vorigen Na- 
t nrfofschek Versamm In ng organisirte per m a n e « t.« T u - 
bereuio«e-4Io«Miiinio n nutet dem Vorto Prof 
H tt e V p « ^ (Prag) ejae ge tu e i u s a e Sit z u nr vf*r- 
6c lr ieden er Fa chae.c tiuneu veransuPea, für weich« 
zabireigUe He|era(e Vort SpeeiatiHieii aage«rieidet sind. — Die 
GesdiAftsrubniüg des 71. Coftgressflö liegt in den Bünden 
der Herren;; ekbeimrstii Prot Dr. F. v. W i n It e t (l. Ge» 
fichüfteffibre»-), Prof t)L W a i t h-b t Dyn k (ä. (ieauhüfta- 
führeth PtlvardocOot Dr, ra^d. 3. Mollier (Sehrittführe)} 
oml Commaräl#brB.tb W 11 h F i n k iCassaffiltrei l 

— Die Stadt \\ o % ka u bat für den U u l e r h ft j-‘t i h r er 
K rau k«ö itM scr tm vesfloesenoTi .fahre t.311,851 HW. if 
Kop. vÄPÄüirÄb'L Dk »i Ä4 ti ^ e h e » A m b ti I a tu r i e n 
wanlw) Tut* 215.3 r tS Kranken in Aöaptnch genommen, welche 
476.H(*ß B«f.ac.he nhsfatteien. 

— Am 5. Angust wurde dte dem MillDitresort gehörig;« 

Nied« rJ&g.e vo « Medt cA tne « fc-«u u u d I n's fcr u r 
in e tu ^ n auf dor Apoliiek«Brt«eJ. hiersuih^t ein Ekoh der 
FJannnftk Wie verlautet, ist der Örand in Folge von Seihst* 
entzündnug hygioskopiftchev AVdUe ftüfetHfldftu und i«at eine« 

Schaden vofl inotuernu Milliorietf veiursiii'hL 

— Die .Er k r a n k u » ge n a « 'S<? ti r t» « t and T y p h a s 
i n d#« N t* tha-lf a n d k ge bic tab Ustm« nach dem Be¬ 
richt des tVenera]bey..d}tflHcritigtefl dt?s rfjU*th>>« KrouKes*., Ge* 


Mprtalitätß-Bullötin St Petersburgs. 

Für die Woche vom I. bi?. 7. Augim 1899, 
Zahl der Storbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter. 


fm Ganzer» 


ANNONCEN JEDER ART wmleu in der BucbhaiidlUlig tfo« K. h. KICKER io 


St,. Felershnre, Nevskv-Pr. 14, sowie ;« allen in* ond ausländ ÄOöoncen-(N>mptniren angenmomoo 


und StotFw eeh^dkrankheite.n 

' von .• . 

Prof. Dr. Rosenheini nnd Dr. Roh. Fl«tow. 

Berlin W,, Königin-Augnstästrasse 29; am Thiergarten. 


Darm 


fgisiLscHiPf 

Cl 3 f*«SMr «Ml’il'i. 
a»l»oß '»Ota 1 MM biM «Mka i, 

D.«*.*» feiwirn«>vi»Uer*et ii> 

»äiV ucmJ '•»»*'*«> 

h»\A 1^, d**r ■ 

V»f>,*.vvv.äg„ -Pixir, Ai.v i«** >'> ;-i>P+ 


Dr. C. Weg’ele’s 

Anstalt t Magen- o. Dannkwka in 
Bad K0£NlG850R« h€LUnna (Westfaleo) 
geölfner vorn 1 Apnl bis Mitte f)eceÄiberj 
Spaniel) nmpftthkn- vo« 

Menu wh^Baih Riegrei 
pbysikalisch-dtiitfiisr-)io« HpH v#*rkhrnai 
Mastkuren Nähore« dnfch/Prospfttdb. 


Homburg n. d. Höhe. 

Villa Clara Emilia. 


Kuranstalt für Magen- und Darmkranke, 

$owk #n Blutarmut)), Diobei-es, Gicht. Fettsucht und andren Sto.fiwechs 
aikrkökungeo Leidende und Becon vakp.ee iucö. Maki* 3fad Entfettün^kon 

Besitzer und ärztlicher Leiter; 0r. Curt Pariser* 

<?2) *-14- 


Adressen von Kra,öksnp i\ egsnnnee; 
Schwester Elise TetüaBon, Eeßcicfi 
upocu. a* 136 f m, i% 
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Br. von Sohlerns Heilanstalt 

in Bad Xissingen, 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Hertel 

(HAOATOOEN). 

Ein. eisenreiches manganhaltiges 
Blutpräparat, welchus daa Eisen in 
organischer Fönn gcburtö&ö enthält. 
Darstellung en gro $ in der Apotheke 
von Mag. Hertel m Mi tau. 
Verkauf i u aüeö Apotheken, 
{23)25-15. 


för Ma^en- t Darm- and Stoffwoehsolkraiifc«, Fettleibige nod in der Ernülirarur 
Herabgekaininene. Uritestes uud ftHoKto» Ulntech geleitetes Institut am Flat*« 

Geöffnet vom 1 » April bis 15 . Getober, 

—--P ro4 pa-ct« gratis.——— 

,84 Dr. Freiherr von Sohiern. 


Für Mägen-, Darm- und Stoff\vcchse-ikranke 

Bad Kissingen. Villa 

Leitender Arzt: Dr Eugen von Koziczkowsky, 

Speeialam f. Magen-, Darm- u. Stoffwediselktanke. 

(63) 8—8. _ 


Trieder-Binoole' 


Die glänzenden Resultate der sogen. 
„Ssilosswetesind durch aatronom. Ocular* 
Systeme in Verbindung mit Reflexion*- 
priemen nach . PORRO* erreicht 

„SsllCiSSWeb- ula Theaterglas, Feld 
siecher, Rrtm Stecher, MaHnegiaa-etc- hat 


Produus aux Seite nultirete extraUs des taux. 


PASTILLES VICHY-ETAT 

Bo« fco«*» le. 

COMPRINIES VICHY-ETAT 


pour preparer eoi-iuerae l'ean. alcaüne {f&zeue* 


Ludwigshafen a Rli 


.To>l»»tRrm*Eivveif*s.Vei-bihfiüng. stattblViu, nicht tiaUimd, nftftir iWVh 

fast geruchlos! 

üifdj) nu' kfttfäer <cte ,J A-hk 
$tU‘|{ D>. \i A, Cf : «aif ZeD 

latstes W»w sti'fiiiyülver 


üine( 4ndr daie' Wrluhr^H .. 

Pf oi. ii u c i I VWb H 11 epj el 

da nruer elfte ;• 

Tirntii u-IO \yii t **- V vrhji öihing; 


st?* Pulse h a ja Morsfeala^ t?» 
gegenüber der Kutschen Hamlftlsbank. 

NB „Ssliosswftt/ ohne SpiägelöD*- 
men werden wie bisher zu to e. |2 Rbl* 
verkauft je «ach der tlrös*« il* Ohjecttex, 
lu starken Leder-Etuts nebst Riemen 
/um Um hängen* 

A Mniiiuoh Bimteles von 15 bis Hö Hbi. 

gsassr SpacalpreisliÄte tfad BäSoUrei- 
IrojtR jü dettfceör ft- französischer iprv- 

•+ ~m tA(L\ I—i 


(Knall) 


y/)\i kt' r*.. DltNtipßlK*. UrivfttdjiüajH. an iier H'.v.b. .Buss.* 

(i>jAft»k)\jiv kmiuin* te'.»7 Nr; i 

' .S,\ffi)e'a.ur'j die' VJuft.ityn iforü» 'P?iTs'rif*it<f'j>vuv/ “ 

Pr.yr. ft $%\r«rdt iffetfeJbeYfr/ V. Jffyifli, l> ■,»totyy|/EÄ ; 

A'rra^buiPif. iviihipr^rzt 1(W;. Vit) >):*!;;; pmi •tVj!>) v«#kb>- ; : ; \V*wMiwexdty&> 
Ar -.iili #•>« Hfl'-ib'Hi Mi-'iJi-» -■ 


J«t I>ehi^be*n Alexander-H«>upthv{ wirA. 
Naehwefn «rifteih über zör Zä it dietist- 
tVefe FÜejfVjr ttöd Pflegeriudfia für iti« 
private ullege (gegen Zahtung 

veu o(i 0 <>f» ) 


(:ke ;»#: VV;«n-8?Vr <v. 
V* ni Pm' 


JIo8n, ttöflffvÖftff: 14 AnrycTu 18^9 t Dertti&fireber Dr. R«du H r Wh n ä a b Fotdiv. A..\Vf«nohbe KatharinnnU, Pr. M 15< 
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xwx. JAHRGANG. ST. PETERSBDdGER Neue Folge XVI. Jalirg. 

1EDI0I1IS0EE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jarjew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersbnrger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreii ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Ineertlompreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel augesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.j 
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stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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Zur symptomatischen Behandlung der Psoriasis 
nebst einigen Beobachtungen über diese Krankheit. 

Von 

Dr. med. H. Lau. 

(Vortrag, gehalten am 31. Juli 1899 in dem Illuxi’schen 
Aerzteverein.) 

M. H.! Bis jetzt kann man leider nur von einer 
symptomatischen Behandlung der Psoriasis sprechen, da 
ihre Aetiologie immer noch im Dunkeln liegt. 

Der kleinere Theil der Aerzte nimmt an, dass die 
Psoriasis eine parasitäre Krankheit sei, doch die Mehr¬ 
zahl der Autoren spricht sich für eine nervöse Basis 
aus. Dieser Ansicht schliesse auch ich mich an, denn 
einerseits ist es noch immer nicht gelungen, den Infec- 
tionsträger zu finden, andererseits sind die Versuche, 
die Krankheit zu übertragen, lehlgeschlagen und das 
Vorkommen unter Geschwistern bezw. verwandten Fa¬ 
rn iliengliedern kann auch durch ererbte Disposition er¬ 
klärt werden. Schliesslich ist das symmetrische Auf¬ 
treten der Psoriasistieckeu zu häutig und zu regelmässig 
ausgesprochen, so dass der Gedanken an einen Zusam¬ 
menhang mit den Nerven sich dem Beobachter immer 
und immer wieder aufdrängt. Ausserdem bietet uns die 
Literatur genaue Beobachtungen, wo der Zusammenhang 
mit den Nerven geradezu in die Augen springend ist. 
Ich verweise nur auf die Arbeit von Kuznilzky 
über die Aetiologie und Pathogenese der Psoriasis *), 
welcher Autor nach sehr eingehender Besprechung die¬ 
ser Frage mit grosser Entschiedenheit lür den Zusam¬ 
menhang der Psoriasis mit dem Nervensystem eintntt. 
Dort finden Sie diese Frage genau und ausführlich be¬ 
sprochen und kritisirt. 

In welcher Beziehung aber die Nerven zu unserer 
Krankheit stehen, darüber wissen wir auch wieder 
nichts, so dass eine etwaige antinervöse Therapie ganz 
ohne Nutzen ist. 


Aicbiv lür Deriralologie und Syphilis. Bd. 38, 4897. 


Für’s Erste bleibt die Behandlung daher eine sympto¬ 
matische, die bekanntlich in Tiieer, Chrysarobin, Pyro- 
gallussäure, Car boisaure, Ichthyol, Bädern u. s. w. be¬ 
steht. Von innerlichen Mitteln kommt Arsen, Jodkali 
in Betracht, welche erfahrungsgemäss bei den weniger 
hartnäckigen Fällen sehr gute Dienste leisten. 

Alle diese Mittel habe ich bei meiner Psoriasis, an 
der ich jetzt schon ca. 15 Jahre last ununterbrochen 
leide, angewandt, doch ohne besonderen Erfolg. An¬ 
fänglich halfen sie alle sehr schön, indem das Aussehen 
des Ausschlages besser wurde; dann aber hörte ihre 
Wirkung aul und der Ausschlag breitete sich wieder 
aus. Viele Jahre trieb ich dieses langweilige Spiel, bis 
ich es satt bekam und alles Curiren sein liess. Da¬ 
durch wurde die Psoriasis nicht schlechter; überhaupt 
habe ich die Erfahrung bei mir gemacht, dass sie im 
Laufe der Zeit milder geworden ist. Dabei machte ich 
die Beobachtung, dass besondere Veränderungen ui der 
Lebensweise, wie z. B. die Thätigkeit als Uholeraarzt 
oder der Aufenthalt im Auslande, in welchen Fällen die 
Nahrung eine andere und mir weniger zusagende war, 
auf den Ausschlag günstig einzuwirken schienen. 

Da meine Darmträgheit unter diesen Bedingungen ab- 
naüm, ebenso mein reichliches Körpergewicht auch da¬ 
bei sank, ist nur der Gedanke gekommen, dass eine 
Autointoxicatiun in Folge retardirten Storf Wechsels bei 
der Genese der Psoriasis eine Rolle spielen möge, wo¬ 
für auch die Wirksamkeit von Arsen und Jodkali spre¬ 
chen würde. 

Jetzt in den letzten Jahren habe ich mich wieder mit 
der Behandlung meiner Psoriasis abgegeben, weniger um 
sie los zu werden, als mehr aus medicinischem Inter¬ 
esse, besonders da i och der günstige Umstand dazu 
kam, dass ich selbst das beobachtete Object war. 

Alle meine verschiedenen Ideen mit den sich daran 
schliessenden Versuchen will ich hier nicht angeben, da 
es nur unnützer Zeitverlust wäre. Schliesslich versuchte 
ich die S alz w ede l’schen Spiritusverbände, die ich i ü 
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form von einfachen Pri es n i tz’schen Umschlägen an¬ 
wandte. 

Da bei der Psoriasis die Hautpapillen aussordentlicb 
verlängert, infiltrirt, ödematös und hyperämisch sind, so 
passt theoretisch starker Spiritus zu Umschlägen aus¬ 
gezeichnet: indem er Wasser entzieht, muss er alle 
diese ödematösen und entzündlichen Erscheinungen zum 
Schwiuden bringen. Das Resultat entsprach meinen Er¬ 
wartungen : am nächsten Morgen waren die erhobenen 
psoriatischen Stellen flacher und blasser und die Schup¬ 
pen Hessen sich leichter entfernen. 

Nach verschiedenartigen Verbesserungen wende ich 
den Spiritus folgendermassen an. Ich nehme ungefähr 
70—92 pCt. und füge der besseren Epidermisirung we¬ 
gen 2 pUt. Salicylsäure hinzu. Am Abend werden 
Wattebäuschchen, die in ihrer Grösse den kranken Stel¬ 
len entsprechen, mit dieser Flüssigkeit getränkt und 
leicht angedrückt, so dass sie haften. Hat man auf 
diese Weise einen grösseren Herd mit Schonung der 
gesunden Haut versorgt, so kommt ein entsprechendes 
Stück Wachstaffet darüber, welches zum Schluss mit 
einer leichten Binde tixirt wird. 

Am nächsten Morgen nimmt man vor dem Aufstehen 
alle Verbände ab und entfernt beim Waschen die lose¬ 
ren Schuppen mit Seife und Bürste (Desint'ectionsbürste). 

Alle diese Proceduren sind ganz schmerzlos, da die 
Haut sich tagsüber wieder sehr schön erholt. 

Sollte mau einmal doch zu eifrig in der Behandlung gewe¬ 
sen sein, so dass eine Reizung und starke Sprödigkeit der 
Haut mit sich bildenden Rhagaden nachbleibt, so reibt man 
ordentlich 1—3 Mai täglich etwas Danolinsalbe ein, deren 
Ueberschuss mit einem nassen Handtuche leicht abgetupft 
wird. Genügt das noch nicht, so reibt man auch Abends 
die Salbe ei« und lässt den Umschlag - weg, aber be¬ 
deckt, falls nur kleine Steilen wund sind, diese mit 
Watte, die mit Salbe bestrichen ist, während auf den 
anderen Stellen der Spiritus in Anwendung kommt. 

Bei weniger hartnäckigen Stellen genügt es, tagsüber 
dieselben ein bis mehrere Male mit einem in Salicyl- 
spiritus angefeuchteten Wattebausch abzureiben. 

Auch eine gründliche Waschung, Morgens und Abends, 
mit Seife und mit der Handbürste vorgenommen, genügt 
öfters allein, uin frischere und kleine Herde zum Ver¬ 
schwinden zu bringen. 

Der Unterschied zwischen dieser Methode und der 
früheren Salben euer Theerbehandlung ist folgender: 
Der Salicylspirilus ist reinlicher und kommt nur Nachts 
zur Anwendung; mau wird daher tagsüber gar nicht 
daran erinnert, dass man Patient ist. 

Die Nachtheile sind sehr gering und bestehen in un¬ 
nützer Reizung der gesunden flaut und in zu scharfer 
Behandlung der kranken Stellen. Das kann man aber 
leicht umgehen, wie ich eben angegeben habe. 

Ich möchte hier noch einige Beobachtungen anführen, 
weiche ich bei meiner Psoriasis gemacht habe. 

Erstens tiaten bei mir hin und wieder auch in der 
Hohlhand Eruptionen auf, welche Erscheinung ich auch 
manchmal bei anderen Psoriatikern bemerkt habe. Mit 
der Syphilisdiagnose muss man daher in solchen Fallen 
nicht zu voreilig sein. 

Dann konnte ich an der Hohlhand die Bildung der 
Krankheitsherde sehr schön beobachten. Unter der durch¬ 
sichtigen und normalen obersten Schicht der Haut, 
etwa ‘/*—1 Millimeter tief, bildet sich ein weisser 
Fleck; schneidet mau die darüberliegende weiche und 
normale Epidermisschicht durch, so stösst man auf eine 
weisse Masse, gebildet aus kleinen weissen Schüppchen. 
Dieselben kann man mit der Messerspitze ohne alle Blu¬ 
tung und ohne Schmerzen ordentlich entfernen. Die 
kranke Stelle verheilt dann gewöhnlich ohne jede wei¬ 
tere Behandlung, wobei hin und wieder noch leichte 


Schuppenbildung eintritt, die sehr bald aber von selbst 
aufhört. 

Wir haben hier also einen Process vor uns, der von 
innen herauskommt und sich nicht auf der Oberfläche 
bildet und dann tiefer greift. 

Dafür spricht auch eine andere Beobachtung. An den 
unteren Extremitäten treten bei mir hin und wieder 
kleine Schüppchen auf, unter denen die Haut geröthet 
und erhaben ist. Diese kleinen Herde breiten sich dann 
aus. Hebe ich nun mit der Messerspitze die Schuppe 
ab, so liegt auf der gerötbeten, feuchtglänzenden Papel 
eine eingerollte Haarspitze. Ist diese jetzt frei gewor¬ 
den, so geht der pathologische Process ohne Behandlung 
zurück. Id den trüheren Jahren, wo die Haarbildnng 
eine viel stärkere war, konnte ich das viel häufiger 
beobachten. 

Da der Process, wie wir in diesen Beispielen gesehen 
haben, von innen beginnt und nach aussen weiter 
schreitet, so stirbt die darüber gelegene Epidermis zu¬ 
erst in der Mitte ab, in Folge dessen kann man bei 
frischen Processen, also wo noch die Schuppen düuner 
und fest haftend sind, dieselben nicht von der Peri¬ 
pherie aufheben, denn hier gehen sie direct in die nor¬ 
male Haut über, mit der sie fest Zusammenhängen 
Man muss daher mit der Messerspitze erst eine künst¬ 
liche Trennung vornehmen, was am leichtesten in der 
Mitte gelingt, um die Schuppe dann — gewöhnlich 
stückweise — ohne Blutung zu entfernen. Am Rande 
bleibt dann gewöhnlich ein kleiner weisser Saum nach, 
der in die normale Epidermis übergeht und an ihr ziem¬ 
lich fest hattet. 

Geht man dagegen gewaltsam vor, so kann man auch 
die ganze Schuppe von der Peripherie aus abheben, er¬ 
hält aber dann eine künstliche Blutung, die pathogno- 
misch für Psoriasis ist. 

Auch die seltene Localisation an den Nägeln kann 
ich aufweisen. Man unterscheidet 2 Nagelerkrankuugen: 

1. des Nagelbettes, dann sicht mau unter der Lunula 
des Nagels roihe Pünctchen, und 

2. Erkrankung des oberen Theiles des Nagels. Er 
zeigt dort Vertiefungen und Längsrinnen. 

Bei mir liegt die zweite Form vor. Es bilden sich 
am Nagelfalz, dort wo die Haut $ich nach uaten um¬ 
geschlagen hat, kleine, stecknadeikopfgrosse, psoriatische 
Stellen, die natürlich Schuppen produciren. Diese Schup¬ 
penkegel drücken nun auf den neugebildeten, noch wei¬ 
chen Nagel, und je nachdem sie dieses längere oder 
kürzere Zeit thun, findet man an dem vorbeipassirten 
Nagel vertiefte Längsrinnen oder vertiefte Puncte. Der 
Nagel ist also nicht selbst erkrankt, sondern secundär 
und zwar mechanisch geschädigt worden. 

Auch das freie Ende des Nagels kann bei Psoriasis 
erkranken. Mau findet dann weisse Verfärbungen, die 
centralwärts vom freien Nagelrande fortschreiten. AD 
Ursache findet man unter dem Nagel an den begreifen¬ 
den Stellen eine mehr oder weniger dicke Schicht von 
weissen Schuppen, welche der Unterfläche des Nagels 
mehr oder weniger fest an haften und ihn vom Nagel¬ 
bett abheben. 

Bei dieser Nagelerkrankung genügte es mir immer, 
die Nägel mit Seile und Bürste ordentlich zu bearbeiten; 
sobalb die Schuppen ordentlich entfernt sind, erholen 
sich die kranken Stellen sehr bald von selbst. Ist der 
freie Rand des Nagels tiefer erkrankt, so kommt man 
mit der Bürste nicht au, wenn ma n nicht vorher den 
Nagel an dieser Stelle mit Scheere oder Messer genü¬ 
gend entfernt. 

Holfentlicli giebt diese Methode den Herren Coliegen. 
welche sie nachprülen wollen, dieselben guten sympto¬ 
matischen Erfolge. 
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BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Erster Jahresbericht des Sanatoriums in Taizy. («Medici- 
nischer Rechenschaftsbericht des unter dem Allerhöch- 
8*en Protectorat Ihrer Majestät der Kaiserin Maria 
Feodorowna stehenden Taizy’schen Sanatoriums der Ge¬ 
sellschaft russischer Aerzte in St. Petersburg über das 
Jahr 1898», St. Petersburg, russisch.) 

Bei der relativen Neuheit des Heilstättenwesens bei uns in 
Russland darf auch eine in ihrem Umfange so bescheidene 
Schrift wie die vorliegende auf das Interesse weiterer ärzt¬ 
licher Kreise rechnen, als Beitrag zur Entwickelungsgeschichte 
der Tuberculosesanatorien (speciell Volkssanatorien) im Tief¬ 
landsklima des nördlichen Europa. Zudem sind die in der¬ 
artigen Publicationon niedergelegten Erfahrungen über das 
Werden und die Resultate schon bestehender Sanatorien 
werthvoll insofern als sie zeigen, wie auch fernerhin Sanato¬ 
rien einzurichten und zu betreiben sind und welche Resultate 
mau von ihnen zu erwarten haben wird. 

Verfasser der Schrift ist Dr. tned. M. W e r b i t z k y, d. Z. 
dirigirender Arzt des Sanatoriums. Sie enthält die Entste¬ 
hungsgeschichte des Sanatoriums, eine eingehende Beschrei¬ 
bung desselben, seiner inneren Einrichtung, Lage und Um¬ 
gebung. eiue Schilderung des Anstaltsregimes und der son¬ 
stigen Therapie, und endlich eine mit dankenswerther Aus¬ 
führlichkeit bearbeitete Krankenstatistik nebst tabellarisch 
resumirten Krankheitsgeschichten der ersten, bis zum 31. 
Dec. 1898 entlassenen Patienten (52 an der Zahl). 

Mit Uebergehung des an sich sehr lehrreichen historischen 
Theils und der Beschreibung des Sanatoriums (aus letzterer 
lieben wir nur die stattliche Ziffer von 4,8 Kubikfaden Luft 
pro Kopf in den Krankenzimmern hervor) wenden wir uns zu 
den beiden letzten, speciell-medicinischen Abschnitten des Be¬ 
richtes. — Was das hygienisch-diaetetisehe Regime der An¬ 
stalt betrifft, so zeigt es keine wesentlichen Abweichungen 
von dem auch sonst in Volkssanatorien üblichen. Das Prin- 
cip der Uebererniihrung scheint bis zum Maximum durchge¬ 
führt zu werden: täglich sechsmalige Nahrungsaufnahme, und 
zwar ausser den 4 Nebenmahlzeiteu 2 Hauptmahlzeiten von 
völlig gleichartigem Menu: Suppe. Fleischspeise od. Fisch, 
siisse (Frucht- oder Mehl-) Speise. Ausserdem Milch und Kefir 
in grösseren Mengen. An der Hand der von Pettenkofer 
und Yoit angegebenen Zahlen berechnet Verf. eine tägliche 
Zufuhr der 2-fachen Nurmaleiweiss- und der 3-fachen Normal¬ 
fettmenge bei den Pat. des Sanatoriums. 

Im statistischen Tlieil der Arbeit wird bei 52 pCt. der Pat. 
hereditäre Belastung angenommen. Die Frage: hereditäre Be¬ 
lastung od. Infection durch kranke Ascendenten und Ge¬ 
schwister (wohl der schwierigste Tlieil der Phtisikeranam- 
nese) wird vom Verfasser nicht aufgeworfen, ebensowenig die 
Frage nach der Bedeutung der «Heredität» quoad prognosin. 
Doch weist Verf. mit Recht (quasi die Diii fiigkeit dieses Thei- 
le8 der Arbeit entschuldigend) auf die Schwierigkeiten hin, 
welche die Anamuese bei seinem Patienteumaterial hat, das 
sich weitaus überwiegend aus den unteren Klassen und den 
unteren Schichten der Mittelklasse rekrutirt. 

Die statistische Uebersicht betriftt 50 Patienten (von den 
bis zum 31. Dec. 1898 entlassenen können 2 wegen allzukur 
zer Curdauer, 7 und 9 Tage, nicht in Betracht gezogen wer¬ 
den). davon 34 itn Alter von 21—40 Jahren. 9 i. A. v. 16 -20 
J. Die Classification des Materials nach der Schwere des Lun- 
genbefundes ist nach 3 verschiedenen Schemata gegeben, was 
immerhin ein Vorzug der Arbeit ist, da ja eine allgemein 
acceptirte und namentlich allgemein befriedigende Eintheiluug 
der Krankheit in Stadien noch auf sich warten lässt. Im 
Durchschuitt darf das Material als für Sanatoriu ..sbehandlung 
geeignet betrachtet werden, wenngleich es nicht an gänzlich 
ungeeigneten, weil an sich hoffnungslosen oder durch schwere 
andere Leiden complicirten Fällen fehlt. 

In 9 Fällen sind im Sputum keine Bacillen nachgevviesen 
worden: von diesen 9 Fällen gilt in 8 die Diagnose durch 
Anamnese und Lungenbefund als gesichert, in einem — nicht: 
(aus den Krankengeschichten lässt sieh nicht ersehen, wel¬ 
cher Fall gemeint ist). «Es können also 49 Patienten als 
schwindsüchtig betrachtet werden». Wäre es nicht richtiger 
geweseu, von offener Tubcrculose in 41 und geschlossener in 
9 Fällen zu reden, da sich, wie gesagt, nach den Kranken¬ 
geschichten kein einziger Fall als diagnostisch zweifelhaft 
bezeichnen lässt? 

Was endlich Dauer und Resultate der Behandlung anbe¬ 
trifft. so finden wir zunächst eine mittlere Cmdauer von 95 
Tagen (von 22 bis 238). Sie entspricht der für die deutschen 
Voiksheilstätten in Aussicht genommenen mittleren Zeit, ist 
also zu kurz: aber — la tuberculose est plus qn’une mala- 
die, eile est une grave question sociale», und selbst ein so 
günstig gestelltes Sanatorium, wie Taizy, welches vollkommeu 
kostenfreie Behandlung gewährt und aus einer grossen Zahl 
von Meldungen die geeignetsten Fälle auswählen kann, muss 


damit rechnen, dass nur wenigen seiner Patienten die socia¬ 
len Verhältnisse, d. h. die Nothwendigkeit des Broterwerbs 
einen hinreichend langen ununterbrochenen Aufenthalt im 
Sanatorium gestatten. 

Bezüglich der erreichten Resultate werden die Fälle in 4 


Kategorien getheilt. Es trat ein: 

I. Wesentliche Besserung bei ... . 25. 
TI. Deutliche Besserung bei ... . . .1'). 

III. Keine unzweifelhafte Besserung bei 8. 

IV. Verschlimmerung bei.7. 

tEs wurden Iso überhaupt gebessert . 70 pCt. 
Ohne wesentliche Veränderung blieben. 16 pCt. 
Schlechter wurden.7 pCt. 


Ein Vergleich mit den Resultaten einiger deutscher Yolks- 
sanatorien und des Kaiserlichen Sanatoriums Hai ila, der iu 
Anbetracht der kurzen Berichtszeit natürlich nur mit gewis¬ 
sen Einschränkungen vorgenommen wird, ergiebt für Taizy 
Rpeciell ganz ausserordentliche Gewichtszunahmen (14,2 Pfnnt 
als Durchschnitt für diejenigen Pat. welche überhaupt Ge¬ 
wichtszunahmen zeigten, 11.3 als Gesammtdurcbschnitt). Zu 
erklären sind diese Ziffern leicht, — au? der in der Anstalt 
geübten eonspquenten Ueberernährtmg und dem Contrast zwi¬ 
schen dieser Ueberernährung und der Lebensweise die wohl 
die meisten Patienten vor dem Eintritt geführt haben; als 
prognostisches Kriterium werden sie vom Verfasser anschei¬ 
nend zu Ungunsten anderer, ebenso wichtiger, etwas über¬ 
schätzt. 

A. F e 1 d t. 

Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Otologie und 
Pharyngo-Rhinologie. Ilerausgegeben von Docent 
Dr. Ha ug-München. Verlag von G. Fischer. Jena 
1899. 

III. Band. H e f t 2. Dr. Max Breitung: «Ueber 
Besser hören im Lärm». 

Das so häufig im Verlauf der chronischen progressiven 
Schwerhörigkeit auftretende Phänomen des Besserhörens im 
Lärm, das zuerst von Willis im Jahre 1676 beschrieben 
wurde, sucht Verfasser im Lichte der Neuron Lehre zu er¬ 
klären. Das Nervensystem baut sich bekanntlich aus einer 
Anzahl cellularer Einheiten anf, welche Waldeyer als 
«Neurone» bezeichnet hat. Die Neurone stehen nur durch 
Contact mit einander in Verbindung. Verfasser nimmt nun 
an, dass die Paracusis Willisii auf einer abnormen Hoch- 
Stellung der Neuronschwelle beruht. Wir können liier leider 
nicht auf die Hypothese des Verfassers näher eingehen, wol¬ 
len aber zugeben, dass sie die Erscheinungen der Paracusis 
in recht acceptabler Weise erklärt. 

III. Band. Heft 3. Dr. Max Kauim: «Giebt es 
ein Hören ohne Labyrinth?» 

Im Jahre 1 BW trat der Physiologe Ewald mit der An¬ 
sicht auf, dass der Hörnerv allein, auch ohne Labyrinth, ge¬ 
nüge, um die Schallwellen aufzufangen und fortzuleiten, da 
er bei Tauben, denen er das Labyrinth beiderseits völlig ent¬ 
fernt hatte, noch Gehörreaction gefunden habe. Gegen die 
R w a 1 d 'sehen Behauptungen erhob sich bald im Lager der 
Physiologen energischer Widerspruch: Bernstein und 
M rille machten an Tauben Labyrinthexstirpationen und be¬ 
obachteten danach keine Hörreaction. Letzteres wurde auch 
von mehreren anderen Experimentatoren bestätigt, die sämrnt- 
licli darüber einig sind, dass bei labyrinthlosen Thieren eine 
Reaetiou von Seiten der Hörnerven nicht erfolgt. Auch die 
klinischen Beobachtungen am Menschen sprechen dafür, dass 
nach Labyrinthnekrose völlige Taubheit entsteht. Zerstört 
man aber bei Tauben nur die Schnecken, so besteht nach 
Bernstein-Molle noch sicher etwas Gehör und es ist 
physiologisch denkbar, dass auch beim Menschen, nach Ver¬ 
lust der Schnecke allein, noch ein Rest von Hörvermögen 
bestehen bleibt. Jedem, der sich für diese wichtige Frage 
näher intereasirt, sei die vorliegende Broschüre bestens em¬ 
pfohlen. 

A. Sach e r. 


! Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


657. Sitzung den 30. März 1899. 

Vorsitzender: Moritz. Sekretär: D o b b e r t. 

1. Schmitz demonstrirt eine Pat. bei welcher er vor 9 
Jahren hochgradige doppelseitige Klump- 
f ü s s e o pe r i r t hat. 

Pat. die jetzt 20 Jahre alt ist, trat im Mai 1889 als 11-jäh¬ 
riges Mädchen ins Oldenburger Kinderhospital. Der damalige 
Befund war ungefähr folgender: Am rechten Bein geht die 
Axe des Unterschenkels fast in derselben Richtung auf den 
Fuss über; ausserdem besteht bedeutende Kantenkrümmung, 
so dass Pat. zum Theil mit dem Dorsum pedis auftritt. (De¬ 
monstration des Gypsabgusses der rechten Extremität). Am 
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anderen Fuss ungefähr dieselben Verhältnisse. Hochgradiger 
Klumpfuss mit gewaltiger Schwiele. Die Supination beträgt 
90° die Addnetion 70°. Von Hanse aus schien es unwahr¬ 
scheinlich, dass ein manuelles Redressement würde ausgeführt 
werden können. Der Osteoklast war damals noch nicht ge¬ 
bräuchlich und entschied ich mich daher für die Phelps- 
sche Methode, von welcher der Autor selbst sagt, dass sie 
nur ein Voract zum Redressement wäre. Ara rechten Fuss 
wurde die Operation den 1. Juni 1889 ausgeführt. Nach 
Durchtrennung der Weichtheile gelang es ohne den Knochen 
anzngreifen den Fuss in die gewünschte Lage zu redressiren. 
Die Wunde heilte reactionslos unter dein Schede’schen 
Blutschorf. Vollständige Vernarbung Mitte Juli. Das erzielte 
Resultat war ein befriedigendes. (Demonstration des Gyps- 
abgusses). Das 2. Bein wurde V* Jahr später vorgeuommen. 
Beim Herabholen der Ferse erwies es sich, dass die Teno- 
tomie der Achillessehne allein nicht ausreichte. Es wurde 
daher nicht die P h e 1 p s'sche Operation allein ausgeführt, 
sondern auch das Talonaviculargelenk resecirt und aus dem 
Caput tali ein Keil mit der Basis nach aussen und oben 
herausgemeisselt, worauf das Redressement leicht gelang. Die 
Heilung erfolgte im Sommer 1890. Pat. wurde in gutem Zu¬ 
stande mit ^chienenstietelu entlassen, welche sie jedoch nur 
V* Jahr getragen hat. Seitdem benutzt sie nur gewöhnliches 
Schuhwerk und hat auch nichts mehr für ihre Fiisse gethan. 
Jetzt ist meine gewesene Pat. wie Sie sehen können volle 
Sohlengängeiin ; sie tritt mit ganzer Sohle und auswärtsge¬ 
kehrten Füssen auf, kann wie sie selbst angiebt grosse Fass- 
touren ohne jegliche Ermüdung und ohne irgendwelche Schmer¬ 
zen machen, an welchen sie früher so sehr gelitten hat, kann 
tanzen und springen. Nur in einer Beziehung ist das Re¬ 
sultat kein ideales, nämlich darin, dass die Dorsalilexion wohl 
bis zum rechten Winkel aber nicht darüber hinaus möglich 
ist, so dass beim Niederhocken die Fersen sich etwas heben ; 
es beruht das darauf, dass die Pat. spät zur Operation kam, 
der vordere Theil der Talus-Rolle bereits so breit geworden 
war. dass er in die Gabel des Unterschenkels nicht mehr hinein¬ 
passte. Ganz besonders betonen aber möchte ich, dass Pat. 
jetzt, wo 9 Jahre seit der Operation ohne auch nur eine An¬ 
deutung eines Recidives verflossen sind, mit grösster Be¬ 
stimmtheit als recidivsicher gelten kann. 

Discussion: 

Anders. Ich habe in mehreren Fällen nach der Ru pp 
recht’schen Methode operirt und nach der Talusexstirpation 
die übrigen Knochen atypisch zugeschnitten. Einer von die¬ 
sen Fällen ist jetzt 11 Jahre alt. Auch die auf diesem Wege 
erzielten Resultate sind durchweg sehr schöne. In dem 1. 
Falle ist S c h m i t z mit der P h e 1 p s’schen Methode allein 
ausgekommen, im 2. allerdings nicht. Obgleich mir die P h e 1 p s- 
sche Methode sehr sympathisch ist braucht man in solchen 
Fällen sich nicht zu sehr zu scheuen die Knochen anzugreifen, 
denn trotz des Eingriffes schreitet das Wachsthum über- 
i aschend gut fort. 

Schmitz. Interessant wäre es Fälle nach Talusexstirpa¬ 
tion zu sehen. Ob das nachherige Wachsthum ein so gutes 
ist, ist noch die Frage, denn von den verstümmelnden Opera¬ 
tionen ist doch die Talusexstirpation eine der bedeutensten. 

Anders. Die breite Keiiexcision ist noch verstümmelnder 
als die Talusexstirpation. Der Talus wird verhältnissmässig 
gut vermisst. Wenn es angeht muss natürlich jede Verstüm¬ 
melung vermieden werden. 

2. Lange. Ein Fall von Perforationsperito¬ 
nitis. 

Am 3. März 1899 wurde P. E. mit den Symptomen einer Per¬ 
forationsperitonitis aufgenommen. Am selben Abend Exitus. 

Die Anamnese hatte ergeben: Plötzliche heftige Schmerzen 
bei vorhergegangenem völligen Wohlsein, in der linken Uu- 
terleibshälfte die sich rasch auf das ganze Abdomen ausbrei¬ 
teten, später galliges Erbrechen. 

Am 29. Sepf. 1898 war Pat. im Maria-Magdalenenhospital 
einer iucareerirten Hernia inguinal, dext. wegen operirt wor¬ 
den. Dieselbe hatte 26 Stunden bestanden und war die ein¬ 
geklemmt gewesene Schlinge erst nach vorsichtiger Massage 
reponirt worden. Stuhlgang hatte sich gleich nach der Ope¬ 
ration eingestellt und war die Heilung nur durch einige un¬ 
bedeutende peritonitisclie Reizerscheinungeu vorübergehend 
gestört. Nach seiner Entlassung konnte er ruhig seinem 
Handwerk (Schmied) nach geben und hat nur im Januar über 
Ob8tipalion geklagt. 

Sectionsbefund ergiebt abgesehen von den Zeichen der Perfora¬ 
tionsperitonitis folgendes : Am untersten Ueum wölbt sich 
ein etwa faustgrosser Sack hervor der sich als eine längs dem 
Mesentei .alausatz mit einander verwachsene Darmschlinge 
von 8 cm. Länge erweist. Das zuführende Darmstück ist hoch¬ 
gradig erweitert, das abführenre normal weit. Am Ueber- 
gange des weiten in den engen Theil ist die Darm wand ge¬ 
schwärzt, die Schichten nicht unterscheidbar und perforirt. 
Das zufühl ende Darmruhr ist 10 cm., das abführende 1 cm. 
breit und setzt sich letzteres scharf stufenförmig gegen er- 


steres ab. Muskulatur un4 Schleimhaut des zuführenden erwei¬ 
terten Rohres ist hochgradig verdickt, letztere grau und glatt. 

An der Sehniirfnrche des incarcerirt gewesenen abführen¬ 
den Darmrohres waren die Veränderungen bei der Operation 
doch so hochgradig gewesen, dass wohl keine völlige Necrose 
jedoch starke ringförmige Narbenbildung mit Verwachsung 
des zuführenden Darmrohrabschnittes nach der Operation 
eintrat. 

Die langsam entstehende Stenose wurde durch Arbeitshyper¬ 
trophie des zuführenden Darmtbeils überwunden (Obstipation 
im Januar) bis schliesslich infolge des starken Seitendruckes 
den die passirenden Faecalmassen beim Uebertritt aus dein 
sehr weiten in das enge Rohr auf die stenosirte Stelle aus¬ 
übten, in letzterer anseheiulich in Folge von Behinderung 
der Circulation ulcera erstanden die zur Perforation der ohne¬ 
hin durch Narben geschwächten Darmwaud führten. 

(Autoreferat). 

Moritz. Der referirte Fall ist besonders für die Operateure 
interessant. Der incarcerirte Darmabschnitt war hier so ver¬ 
ändert, dass nach der Reposition keine Restitution ad inte¬ 
grum erfolgte, sondern der verengte Theil eng blieb, die neben 
einander liegenden Darmschlingeu mit einander verklebten 
und nlcerative Vorgänge im Darm Platz griffen was zur Per¬ 
foration führte. In Zukunft müsste wie dieser Fall zeigt 
sorgfältiger darauf geachtet werden, dass Theile von zweifel¬ 
hafter Güte nicht reponirt werden. 

3. M a s i n g demonstrirt einen von Ohlberg con- 
struirten Inhalationsapparat wie er in Honnef 
am Rhein zu Inhalationen von Medicamenten spec. ätherischen 
Oelen im Gebrauch ist. 

Der Apparat besteht aus einem Glascylinder dessen beide 
Oeffnungen durch Holzpfröpfe geschlossen sind. Ein 3. Pfropf 
theilt den Cylinder in 2 ungleiche Hälften. In der unteren, 
kleineren, sind Glaskügelcheu enthalten und ist dieselbe zur 
Aufnahme des ätherischen Oeles bestimmt. Die grössere,obere 
Hälfte enthält ein System von vernickelten Drahtnetzen, wel¬ 
che znr Erwärmung der eiuzuathmenden Luft dienen sollen. 
Alle 3 Pfropfe sind durchbohrt, ln der Oeffoung des unteren 
Pfropfes ist eine kleine Glasröhre mit einem Kugelventil be¬ 
festigt, welches wohl die Luft in den Cylinder ein — aber 
nicht austieten lässt, ln der Oeffnung des oberen Pfropfes 
steckt eine dickere Glasröhre die als Mundstück dienen soll. 
Am Boden des das Drahtnetz enthaltenden Theiles des Cylin- 
ders ist eine Oeffnung im Glase, welche durch ein Gummi- 
hiitcheu mit schlitzförmiger Oeffnung geschlossen wird and 
dazu dient der exhalirten Luft einen etwas erschwerten Ab¬ 
zug zu verschaffen. Die erschwerte In- und Exspiration be¬ 
zweckt die Pat. in der Lungengymnastik zu üben. 

Discussion. 

Moritz: Auch früher sind schon Apparate im Uaudel 
gewesen, welche dasselbe Princip verfolgten, nur fehlten an 
denselben die lnftreinigenden Vorrichtungen. 

Schmitz: Auf die erschwerte Exspiration scheint der 
Erfinder des Apparates besonderes Gewicht gelegt zu haben, 
denn sonst brauchte man doch nicht durch den Apparat zu 
exhaliren. 

M a s i n g: Ich glaube, dass mit der erschwerten Inspira¬ 
tion die Innalationsmischung auch tiefer in die Lunge ge¬ 
langt. 

Moritz: Die stärkere Arbeit der Respirationsmuskeln 
dient nur zur TJeberwindung des Hindernisses, kann aber die 
Luft nicht tiefer iu die Lungen treiben; im Gegentheil in 
den Lungen muss unter obwaltenden Verhältnissen ein Min¬ 
derdruck vorhanden sein. 

H e 11 a t: Ich glaube, dass die Widerstände nur eine 
Uebung der Respirationsmuskeln bezwecken. Beim Ausathmen 
könnte noch eine bessere Verbreitung des Gases im Kehl¬ 
kopf und Rachen bezweckt sein. Tröpfelt man ein ätheri¬ 
sches Oei auf die Holilhand und verreibt es auf derselben, so 
gelangt, wenn inan die Hand an die Respirationsöffnnngeu 
hält, eine bedeutende Menge des Medicamentes auf die denk¬ 
bar einfachste Weise in die Lungen. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft practischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung vom 2. September 1898. 

1. Dr. Stender (als Gast) demonstrirt einen Patienten, 
Seemann von Beruf, welcher an Beri Beri leidet. Patieut 
habe sich das Leiden in eiuem Küstenorte Mexiko’s, wo es 
endemisch sei, zugezogen. 

2. Dr. M. S c li m i d t. hält den angekündigten Vortrag über 
Serumbehandlung der Diphtherien. (Bericht über die im 

Stadtkrankenhause während des Jahres 1*97 behandelten 
| Diphtheriefälle.) 
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Pr. Bergengrün fragt Vortragenden, ob er bei seinem 
Material seit der Serumperiode eine Freque uzabnahme der 
Folgezustände der Diphtherie, speciell der Lähmungen, con- 
statiren könne? 

Dr. Schmidt: Zur Beantwortung dieser Frage sei sein 
Material nicht geeignet, da, abgesehen von den frühen Herz 
lähinungen, eveut. einigen Lähmungen resp. Pareseu der 
Glottisöffner, die diphtheritischen Lähinungen zu den Spätfolgen 
der Diphtherie gehörten und daher im Hospital kaum zur 
Beobachtung kämen. 

Dr. v. H o 1 s t: In der Privatpraxis seien ihm mehrere 
Fälle später postdiphtheritischer Lähmungen begegnet, welche 
ihrer Zeit der Serumtherapie unterzogen worden waren. 

Dr. Dahlfeld: DiplitheritischeAccommodationslähmungen 
seien ihm allerdings seit 7 -8 Jahren nicht zu Gesicht ge¬ 
kommen, während dieselben früher nicht so selten waren, in 
Jahren schwerer Diphtherie-Epidemien oft recht zahlreich. 

Dr. v. Holst bemerkt, er habe in seinen Fällen mehrfach 
ananinestisch vorübergehende Sehschwäche eruiren können. 
In vielen Fällen mögen leichtere Sehstörungen der Patienten 
unbemerkt bleiben. 

Dr. Dahlfeld: Accommodationslähmnngen dauerten meist 
4—6 Wochen lind würden nicht so leicht übersehen, da die 
Sehstörung meist eine recht erhebliche sei. Nur bei Unge¬ 
bildeten oder sehr kleinen Kindern sei dies möglich, sonst 
kämen die Fälle wohl sämmtlich den Augeuätzteu zur Beob¬ 
achtung. 

Dr. Zwingmann hat in den letzten 3 Jahren nur einen 
Fall postdiphtheritischer Acconunodutionslähmung gesehen. Er 
richtet an Vortragenden die Frage, ob im Krankenhanse pin- 
phylaetisch Seruminjectionen gemacht winden, was vom Vor¬ 
tragenden verneint wird. 

Dr. S t a v e n h a g e n bemerkt, an dem Material der Augen¬ 
klinik kämen durchschnittlich 2 —3 Fälle schwerer postdiph¬ 
theritischer Accommodalionslähmung im Jahre vor, auc hleieh- 
tere Fälle von 3—4 wöchentlicher Dauer kämen zur Beob¬ 
achtung; er halte es doch für möglich, dass solche auch ge¬ 
legentlich der Beobachtung verloren gingen. 

Dr. v. ß i m 8 c h a fragt den Vortragenden, ob am Kran¬ 
kenhanse die Diagnose bacteriologisch gestellt würde und be¬ 
merkt auf Dr. S c h m i d t ’s verneinende Antwort, dass bei 
der Schwierigkeit der ausschliesslich klinischen Diagnose die 
Resultate der Statistik vielleicht von grösserem Werth sein 
würden, wenn man für dieselbe nur die Traeheotomirten, bei 
denen der diphthetitische Charakter der Erkrankung ausser 
Zweifel stehe, benutzen wollte. 

Dr. Zwi n g mann stellt die Frage, ob nicht jetzt im All¬ 
gemeinen mehr tiacheotomirt würde als früher? 

Dr. Schmidt: Die Indicationen zur Tracheotomie seien 
dieselben wie früher: 1) unmittelbar drohende Erstickung: 
2) andauernde Unfähigkeit der Patienten, zu schlafen oder 
Nahrung zu sich zu nehmen, wo durch die Tracheotomie einer 
zu raschen Consumption der Kräfte vorgebeugt werden soll. 

3. Dr. Heerwagen berichtet über eine zweite Serie bac- 
teriologischer und chemischer Untersuchungen des Düna¬ 
wassers. (Im Druck erschienen.) 

d. Z. Secretär Dr. H. Schwanz. 

Sitzung vom 16 September 1838. 

1. Dr. v. Bergmann berichtet über 3. Dr. H o h 1 b e c k 
(als Gast) über I Fall von Volvulus der Flexura sigmoidea 
ans dem städtischen Kraukenhause. 

1) Dr. v. Bergmann: T. D., 76 a. n. Ananinestisch 
keiue Darmerkrankungen: seit vielen Jahren Scrotalhernie. 
Vor 5 Tagen plötzlich Schmerzen in der linken Seite, seit 
dem kein Stuhl, keine Winde. Erbrechen hat Patient nicht. 
Zunge rissig, trocken. Hagerer Mann, rigide Arterien, Puls 
voll, regelmässig ; Temperatur 37,5 0 , Herz und Lungen nor¬ 
mal. 

Abdomen au‘getrieben, asymmetrisch: rechts von der Ueo- 
coecalgegend aufsteigend wölbt sich quer über dem Epigas- 
trium eine grosse geblähte Darmschlinge vor. Links keine 
Druckenipfindlichkeit, kein Tumor. Rectum leer, Lavement 
kommt gleich zurück. 27. April Operation. Schnitt in der 
Linea alba- Die colossal geblähte, von links nach rechts um 
180° gedrehte Flexur wälzt sich aus dem Schnitt heraus und 
dreht sich mit geringer Nachhilfe wieder zurecht; trotz per 
rectum eingeführten Darmrohrs geht nur wenig Darminhalt 
und Gas ab; darauf Eröffnung des Darms durch einen Schnitt 
an der Kuppe der Flexur, theilweise Entleerung und Collabi- 
ren des Darms, doch bleiben Ceion transvers. und ascend. 
noch gebläht, offenbar weil die paralytische Flexur die Wei¬ 
terbeförderung des Inhalts nicht leistet, Zudem liegen die 
beiden Schenkel der Flexur flintenlaufähnlich aneinander und 
sind durch das entzün'lich verdickte und geschrumpfte Me¬ 
senterium so fixirt. Daher Murphy-anastomose zwischen 
Coecum und unterstem Abschnitt der Flexur: Schluss der 
Bauchwunde durch 2etagige Naht. Vom 28 . April bis 5. Mai 
beständige Entleerung von flüssigem Kotii. Temperatur bis 
auf eine einzige Steigerung von 38.0° im ganzen Verlauf 


normal. In der Naht einige Abscesse durch Necroso in Folge 
zu stark geschnürter Fäden, Auseinanderweichen der Wuud- 
ränder, späterer Schluss durch Secundärnaht. Der Murphy¬ 
knopf ging am 9. Mai ab. 13. Juni wird Patient entlassen: 
hat sich gut erholt, 1—2 Mal täglich Stuhl von normaler 
Consistenz. 

2) L. M., 44 a. n. Seit 6 Tagen weder Stuhl noch Winde» 
täglich mehrfach erbrochen. Starker Kräfteverfall. Einige 
Tage vorher soll nach einem ihm vom Arzte verordneten Pul¬ 
ver viel stinkende Flüssigkeit per aniim abgegangen sein. 
Früher häufig an Stuhlverbaltung gelitten. Puls klein, kaum 
zählbar. Abdomen prall gespannt, aufgetrieben, asymmetrisch, 
mächtig geblähte Parmschlioge rechts von der Symphyse 
aufsteigend, verläuft quer übei das Epigastrinm. Links kein 
Tumor, Rectum leer, Schleimhaut sammtartig. nach oben stösst 
der Finger auf ein Hinderniss-Operation (11. Juli) wie in Fall 1 ; 
3 4 Drehung der flinteilrohi artig zusammenliegenden Flexur- 
schenkel- Nach der Operation Besserung, die ganze Nacht 
hindurch reichliche Entleerung von Kotii. 12 Juli, 6 Uhr 
Nachm. Exitus. Section: Necrose der Schleimhaut des Dick¬ 
darms bis ins Coecum. 

3) M. R., 46 a. n. Vor 4 Tagen plötzlich starke Leib 
schmerzen, seitdem weder Stuhl noch Winde, täglich Erbre¬ 
chen. Am Tage vor der Operation applicirles Klystier kam 
blutig gefärbt zurück. Früher nur vorübergehende Ver¬ 
dauungsbeschwerden. sonst gesund. Mittlere Ernährung, 
Puls 120, kaum fühlbar, Verfall. Abdomen asymmetrisch, 
rechts vom Nabel stark geblähte Darmschlinge sicht- und 
fühlbar, um den Nabel in kurzem Bogen sich herumziehend, 
ihrem Durchmesser nach einer geblähten Flexur nicht ent¬ 
sprechend. 11. Juli Operation: Schnitt in der Linea alba, 
P /2 Mal tun die Axe gedrehte Flexur; Detorsion und Einfüh¬ 
rung eines Darmrohrs per anum. worauf der Darm sofort 
colabirt. Reposition, 2 etagige Naht. ReactionMoser Verlauf, 
primäre Wundheilung. 

(, Autoreferat.) 

Dr. v. Bergmann fügt hinzu, die Diagnose der Axen- 
drehung der Flexur sei ia im Allgemeinen leicht; eine so 
enorme Blähung einer Darmschlinge, wie hierbei, komme bei 
einem anderen Zustande kaum vor. Es kämen aber znweilen 
Abweichungen vom typischen Bilde vor, welche die Diagnose 
zu einer schwierigen machen. So sei zuweilen die Blähung 
der Schlinge nur gering: es könne auch die geblähte Flexur 
bei Hochstand sich uiit^r dem Rippenbogen verbergen oder 
nach links unter das Diaphragma zwischen Magen und Milz 
sich hineinbegeben und so die lncalmeteoristische Auftreibung 
sich dem Nachweis entziehen. Ferner könne ein labiler Me¬ 
teorismus, wie er auch dem Plumbismus und der Kothstauung 
eigen sei, zur Verwechselung dieser Zustände mir, höher im 
Dünndarm sitzenden Ocolusionen und umgekehrt Veranlassung 
geben. Wichtig sei hier die Anamnese und der Allgemein- 
zustand (kleiner Puls, verfallenes Aussehen der Ileuskranken). 
Boi der Wichtigkeit einer schnellen Entscheidung sei hier 
die Untersuchung in der Narcose unentbehrlich : aber auch 
hier seien Ueberraschungen möglich. Als Beispiel führt Vor¬ 
tragender einen Fall an, in welchem nach Perityphlitis Oc- 
clusion mit einer localmeteoristisch geblähten Schlinge ein¬ 
trat. In der Narcose collabirte die Schlinge und konnte Vor¬ 
tragender erst bei der Operation den collabirten Darm ent¬ 
lang tastend, das Hinderniss an anderer Stelle aufftnden. 

Dr. Voss: Neu sei bei deu geschilderten Fällen die An¬ 
legung der Enteroanastomose nach beendeter Detorsion. Er 
richtet an Vortragenden die Frage, ob er in der Literatur 
Angaben darüber gefunden? Ihm selbst seien solche nicht 
bekannt. 

Dr. v. Bergmann: Er habe keine Angaben darüber 
gefunden, obgleich er nicht zweifle, dass ein derartiges Ver¬ 
fahren gelegentlich auch schon von anderen Operateuren 
eingeschlagen lind dann wohl auch veröffentlicht sei. Ihm 
selbst habe es sich aus der Situation mit Notliwendigkeit er¬ 
geben, da sonst nur Resection des Darmes übrigblieb. 

Dr. v. Stryk fragt an, ob in dem von Dr. Hohlb'eck 
referirten Fall (nachträgliches Aufgehen der Bauchwunde 
durch uuzvveckmässiges Verhalten des Patienten und Pro¬ 
laps einer grösseren Darmpartie) bei Erkennung der Diastase 
secundäre Nähte angelegt wurden ? 

Dr. Hohlbeck: Nein, in einem früher im Kranken- 
hause beobachteten Falle, wo das geschehen, sei Peritonitis 
anfgetreten, es wurde daher vorgezogen, um den Darm besser 
unter Controle zu haben, exspectativ zu behandeln. Bei der 
Länge des Zeitraums seit der Operation durfte man auch auf 
das Vorhandensein genügender Adhäsionen rechnen. 

Dr. v. Bergmann: Da der Darm auch nach Detorsion 
und Einführen des Darmrohres per anum oft nur ungenügend 
collabire, sei das Schliessen der Bauchwnnde bei solchen 
Kranken oft sehr schwierig, so dass Platzen der Nähte oder 
nachträgliche Diastasen hierbei nicht zu den Seltenheiten 
gehörten. 
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2. Dr- Bornhaupt (als Gast) berichtet unter Vorstellung 
von 3 Fällen Aber die radicale Bruchoperation nach Bas¬ 
si n i. 

Dr. v. Bergmann: Der schwächste Punkt der Opera¬ 
tion liege in der Etagennaht und der damit verbundenen 
Versenkung des Nahtmaterials, doch seien die Erfahrungen 
bisher gute. Vielleicht komme hier auch die Versorgung der 
Nähseide (nach der Sterilisation in Salicylalkohol aufbe wahrt 
und aus diesem direct gereicht) in Betracht. Unter den Miss¬ 
erfolgen in dieser Beziehung habe sich in einem Falle kein 
evidenter Grund finden lassen, in einem zweiten erkrankte 
Patient an Typhus und wurde bis zur Feststellung der Dia¬ 
gnose der Verband zur Besichtigung der Wunde häufig ge¬ 
öffnet; der dritte Fall war derartig verschmutzt, dass auch 
trotz wiederholter Bäder keine genügende Reinigung zu er¬ 
zielen war. Die Methode selbst halte er für gut und sicher. 

3. Dr. v Holst jun. (als Gast) berichtet über einen Fall 
von hysterischer Skoliose aus dem Krankenhanse (mit Er¬ 
scheinungen der Spinalirritation, Gehstöiung und Dorsal- 
nnd secundärer Lumbalskolinse angekommenes Mädchen; die 
Skoliose schwand sofort auf electrische Behandlung). 

Dr. v. H o 1 8 t 1. fragt, ob vor der Gehstörnng schon Er¬ 
scheinungen der Skoliose bestanden hätten ? Dieser Punct sei 
wichtig, im Hinblick auf die secnndäre Lumbalskolioso, die 
nur bei langem Bestände der Skoliose sich ausbilde und deren 
Auftreten den Fall erst zu einem aussergewöhulichen mache. 
Vorübergehende Skoliosen durch einseitige Contraction der 
Rückenmnseulatur ohne Secnndärskoliose seien sonst bei 
Hysterischen nicht so selten- 

Dr. v. Hol st 2.: Die Skoliose habe im Krankenhanse nur 
einen Tag lang bestanden, nach einmaliger energischer Fara- 
dav’scher Pinselung sei sie völlig beseitigt gewesen- 

Dr. v. Böhlendorff weist auf die relative Seltenheit 
von Skoliosen auf hysterischer Basis hin und findet den Fall 
eigentlich ganz dem Bilde der Sk. ischiadica entsprechend. 
Er fragt, ob und was für sonstige hysterische Symptome 
Vorlagen. Der Mangel von Drnckempflndlichkeit des Ischia- 
dicu8tammes genüge nicht, um Ischias auszuschliessen. 

Dr. v. Holst 2.: Ausser der Bewegungsstörung und Spi- 
nnlirritation hätten keine Symptome, bestanden. Die Schmer¬ 
zen beim Stehen seien in beiden Beinen gleiehmässig. ohne 
Präponderanz einer Seite, gewesen. 

Dr. v. Holst 1. bemerkt, dass eine Ischias, die zu Sko¬ 
liose führe, doch in der Regel sehr prononcirt sei und nicht 
leicht übersehen werden könne. Er hält die Bezeichnung 
«hysterische Skoliose» nicht für glücklich, da doch gerade 
das schnelle Schwinden der Skoliose -die Veränderungen der 
Wirbelsäule und Rippen, die das Wesen der Skoliose aus¬ 
machen, aiisschliessen lasse. Richtiger wäre «hysterische 
Pseudoskoliose». 

Dr. K rö g e r 2. scheint als entscheidend für die hysteri¬ 
sche Natur der Erkrankung die schnelle Wirksamkeit der 
Therapie ins Gewicht zu fallen. 

d. Z. Secretär. Dr. H. S c h w a r t z. 


Vermischtes. 


— Der Chef der militär-medicinischen Academie und Präsi¬ 
dent des Medicinalraths, Prof. Dr. P a s c h u t i n , ist von 
seiner Reise ins südliche Russland nach St. Petersburg zu¬ 
rückgekehrt und wieder in Function getreten. 

— Der Director des St. Petersburger weiblichen raedicini- 
schen Instituts, Mitglied des Conseils des Ministeriums der 
Volksaufklärung und gelehrter Secretär des Medicinalraths, 
Prof. Dr. v. Anrep, ist definitiv zum Cnrator des 
C h a r k o w’schen Lehrbezirks ernann't worden und 
hat sich bereits au seinen neuen Bestimmungsort begeben. 

— Der Rector und ordentliche Professor der Anatomie an 
der Moskauer Universität Dr. Sernow ist auf eigenes An¬ 
suchen von erstgenanntem Posten enthoben 
worden. 

— Der durch den Tod Professor L e b e d e w’s erledigte 
Lehrstuhl der Gehartshilfe und Gynäkologie an der militär- 
medicinischen Academie, für welchen sich, wie verlautet. 16 
Candidaten gemeldet haben, wird gleich nach Beginn des 
neuen Lehrjahrs besetzt werden. 

— Ernannt: Der Privatdocent und Prosector Dr, 
Landenbach in Kiew — zum ausserordentlichen 
Professor der Pharmakologie au der dortigen Uni¬ 
versität und der Divisionsarzt Staatsrath Dr. Markow — 
zum Gehilfen des Militär-Medicinalinspectors des Odessaer 
Militärbezirks. 

— Verabschiedet: Der Gehilfe des Militär-Medicinal¬ 
inspectors des Odessaer Bezirks, Dr. M i d o w , unter B e - 
fördern ng zum Geheimrath; der Kiewer Gou verne- 
ment8-Medicinalinspector, Dr. Ssuchnowski, auf eigenes 


Ersuchen, unter Beförderung zum wirklichen 
Staatsrath. 

— Verstorben: 1) In Tiflis der Gehilfe des Militär- 
Medicinalinspectors des kaukasischen Militärbezirks, wirkl 
Staatsrath Dr. Nikolai Uschakow, im 56. Lebensjahre. 
Als Arzt war der Verstorbene mehr als 30 Jahre thätig. — 
2) Der Director de9 Mineralbades Na lentschow (im Gou¬ 
vernement Lublin) Dr. Conrad C h m e 1 e w s k i im Alter 
von 62 Jahren. Der Hingeschiedene war früher Arzt in 
Kowno, dann in Tomsk, wohin er zeitweilig verbannt worden 
war: seit 13 Jahren leitete er die Wasserheilanstalt in Na- 
lentschow. — 3) In Tirol der bekannte Dermatologe Sanitäts¬ 
rath Dr. S. Herxheimer aus Frankfurt a. M. im 57. Le¬ 
bensjahre. — 4) Iu Wien der ehemalige Professor der ver¬ 
gleichenden Anatomie nnd Zoologie an der dortigen Univer¬ 
sität Dr. K. J. Brühl im Alter von 80 Jahren. Der Ver¬ 
storbene war in früheren Jahren practischer Arzt. Vor ca. 
10 Jahren wurde er pensionirt. — 5) In Paris Dr. F. Pon¬ 
cet, früherer Professor der Ecole de santö militaire und 
Chefarzt des Militärhospitals vom Val-de-gräce. 

— In Heidelberg starb vor Kurzem im Alter von 88 Jah¬ 
ren der berühmte Chemiker Prof. emer. Dr. R. W. Bunse n. 
dessen zahlreiche Entdeckungen auch von unmittelbarem 
Nutzen für die medicinisohe Wissenschaft gewesen sind. Wir 
erinnern hier nur an seine Arbeiten über die Spectroskopie 
und über die Bestimmung des Harnstoffes. 

— Am 6. (18.) August beging der Director der medicini- 
schen Universitätsklinik in Halle, Prof. Dr. Theodor 
Webe r, seinen 70 Geburtstag. Weber begann seine 
Docententhätigkeit vor 43 Jahren und bekleidet seine jetzige 
Stellung bereits seit 37 Jahren. 

— Dr. A. T. Bogajewski, welcher, wie wir vor Kur¬ 
zem berichteten, von 56 Candidaten zum Oberarzt des städti¬ 
schen Nikolai-Hospitals in Rostow am Don gewählt wurde, 
hat nach kurzer Zeit Rostow wieder verlassen und ist in 
seine frühere Stellung als Oberarzt am Krementschug’schen 
Landschaftshospital zurückgekehrt. 

— Vor Kurzem beging die Lj u b 1 i n ! sc he m ed i cini- 

sciie Gesellschaft die Feier ihres 25jährigen Bestehens, 
auf welcher der Präsident Dr. J aniszewski eine Skizze 
der Thätigkeit der Gesellschaft verlaß und einer der Gründer 
des Vereins Dr. 0. I. Tal ko eine photographische Gruppe 
der Gründer der Gesellschaft zur Aufstellung im Sitzungs 
zimmer darbrachte. Die Protokolle der Gesellschaft werden 
in polnischer Sprache in der «Kronika Lekarska» veröffent¬ 
licht. (Wy.) 

— Wie aus Greifswald gemeldet wird, tritt der dortige be¬ 
kannte Kliniker Prof. Dr. Friedrich Mosler wegen 
einos Augenleidens in den Ruhestand. H steht gegenwärtig 
im 69. Lebensjahre und ist seit nahezu 46 Jahren als Arzt 
thätig. 

— Das Odessaer Stadthospital, in welchem be¬ 
kanntlich seit Jahren Unordnaugen vorgekommeu sind, wird 
gegenwärtig von einer Regierungs-Commission einer Revision 
unterzogen. 

— Dr. T. I. Wjasemski beweist auf Grund einer von 
Prof. I. T 8 ch i s t o w i t s ch nach Documenteu zusammen- 
gestellten Skizze < Kisljar und seine niedieinische Topographie 
bis auf die gegenwärtige Zeit», dass die kaukasischen Mine¬ 
ralbäder nicht, wie der vorigjährige I. russische balneolo- 
gisclie Congress annahm, seit 1798, sondern erst seit 1803 offi- 
ciell bestehen. Er proponirt daher zur wahren Säeularfeier 
der kaukasischen Bäder im Jahre 1903 eine Geschichte der 
Bäder zu verfassen nnd ein bibliographisches Lexikon der 
Aerzte, welche an diesen Bädern gewirkt haben, zusaramen- 
zustellen. Die Russische baineologische Gesellschaft in Pja- 
tigorsk, in welcher W. seinen Bericht vortrug, hat sich ein¬ 
stimmig diesen Ansichten angeschlossen. 

(Sap. Russ. baln. Obschtschestwa. — Wr.) 

— Iu einer Berathung der hiesigen städtischen Sanitäts¬ 

ärzte unter dem Vorsitz des Residenz-Medieinalinspectors Dr. 
S k a b i t s c h e w s k i ist beschlossen worden, die ganze Stadt 
in Bezug auf ihren Sanitätszustand einer genauen Besichti¬ 
gung zu unterziehen, um sodann die entsprechenden Sanitäts¬ 
mussregeln ergreifen zu können. Die Besichtigung wird von 
38 städtischen Sanitätsärzten und 20 Polizeiärzten ausge¬ 
führt weiden. (Her.) 

— Iu Moskau wird ein Asyl für unheilbare 
Kranke errichtet werden, zu welchem Zweck bereits über 
42.000 Rbl. durch freiwillig* Spenden aufgebracht worden 
sind. Das Asyl, für welches die Stadtverwaltung ein Grund¬ 
stück unentgeltlich hergegeben hat, soll für 100 Kranke her- 
gerichtet werden. 

— Das Kiewer bacteriologische Institut, welches seine Ent¬ 
stehung vornehmlich dem reichen Zuckerfabrikanten Brodski 
verdankt, hat im verflossenen Jahre aus seiner Abt hei- 
1 u n g z n r Herst <* 11 u n g von Diphtherieserum 
20,000 Ampullen mit diesem Serum verabfolgt, davon 1000 
Ampullen Serum uuentgeltlich. In der Impf abtli eil nng 
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Mein erstes Decennium augenärztlicher Praxis. 

Von 

Dr. med. L. Blumenthal (Riga). 

In einer zehnjährigen ärztlichen Thätigkeit, besonders 
au/ dem Gebiete der Ophthalmologie, finden sich gewöhn¬ 
lich mehr oder minder interessante Fälle, die eine in 
dieser Form gewählte Veröffentlichung rechtfertigen. 

Erster Theil. 

Registrirte Krankheitsformen. 

Die Anzahl der Augenkranken, die ich im Laufe von 
zehn Jahren (vom August 18t?8 bis August 1898) in 
meine Krankenjournale notirt habe, beträgt 7195. 


Davon waren: 

1. Krankheiten der Lider . . . 651 

und zwar: 

1) Blepharitis ciliaris simpler . . . 275 

(squamosa, erythematosa) 

2) Blepharitis ciliaris ulcerosa ... 85 

3) Phthiriasis palpebrarum .... 2 

4) Hordeolum.166 

6) Chalazion (acutum et chronicum) . 86 

6) Verletzungen und Verbrennungen 

der Lidhaut. 9 

7) Tumoren. 6 

8) Lagophthalraus traumatious ... 1 

9) Lagophthalraus paralyticus ... 2 

10) Emphysem des Oberlids .... 1 

11) Ptosis congenita. 2 

12) Gumma. 8 

13) Abscess der Lidhaut. 8 


Bei der Blepharitis ciliaris (et angularis) simplex, 
wenn sie acut und. wie gewöhnlich, gleichzeitig oder in 
Folge von subacuter Conjunctivitis auftritt, hat sich mir 
am sichersten folgende Manipulation erwiesen. Nach 
Anfettung der Lidränder und Lidwinkel mit Süssman¬ 
delöl und Abreibung der nunmehr weich gewordenen 
Borken mit einem in warmes Camilleninfus getauchten 
festzusaramengerollten Wattebäuschchen werden dieselben 


mit Zinksalbe eingeschmiert, während in den Conjuncti- 
valsack Zinktropfen (Vs—V« PCt.) instillirt werden. — 
Bei der mehr chronischen Form der Blepharo-Conjunctivitis 
bewährten sich besser weisse Praecipitatsalbe (0,1:10,0 
Vaselin flav.), die nach derselben vorbereitenden Proce- 
dur angewandt wird, und Instillationen von Bleilösung 
(1—l 1 /« pCt. Plumb. acetic. perf. neutralisat.). 

Blepharitis ulcerosa fand ich häufig bei beginnendem 
Trachom, besonders bei zarten, jugendlichen Individuen. 
Diese Form von Blepharttis ulcerosa ist sehr hartnäckig 
und schwindet erst nach Beseitigung der Grundkrank¬ 
heit. — Blepharitis ulcerosa bei Erwachsenen, meist 
partiell den oberen Lidrand betreffend, mit Epiphora 
complicirt, ohne dass sich gerade Secret vom Thränen- 
sack ausdrücken liesse, schwindet zuweilen überraschend 
schnell nach einer Sondirung (oder Schlitzung) des Thrä- 
nennasencanals. 

Unter den Tumoren der Lider war ein Fall von 
Molluscum fibrosnm und eine Dermoidcyste am Ober¬ 
lide bei einem 12jährigen Mädchen. Die Cyste war 
haselnussgross und liess sich leicht ausschälen. Der In¬ 
halt bestand aus einer schmierigen Masse, in der sich 
viele kurze, röthliche Härchen fanden. 

II. Krankheiten der Conjunc- 


tiva . 3988 

und zwar: 

1) Conjunctivitis chronica simpl.. . . 705 

2) Conjunctivitis acuta simpl.112 

3) Conjunctivitis lymphatica (phlyctae¬ 

nulosa, scrophulosa) . . . . • 282 

4) Schwellungscatarrh (von Graefe), 

Blennorrhoea scrophulosa (K1 ei n) 42 


5) Conjunctivitis trachomatosa chronica 2452 
C) Conjunctivitis trachomatosa acuta . 81 

7) Conjunctivitis folliculosa, chronica 


et acuta.88 

8) Blennorrhoea neonatorum. 64 

9) Blennorrhoea (acuta) adultorum . . 24 

10) Fremdkörper im Conjunctivalsack . 82 
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11) Verletzungen und Verbrennungen der 


Conjunctiva (thermische und che¬ 
mische) . 11 

12) Conjunctivitis membranacea ... 6 

13) Conjunctivitis diphtheritica (genuina) 2 

14) Pinguecula . .10 

15) Symblepharon totale (post ambustio- 

nem). 1 

16) Apoplexia subconjunctivalis ... 34 

17) Tumoren. 2 


Wie ersichtlich macht das chronische Trachom circa 
34 pCt. meines gesammten Krankenmaterials aus. 

Ueber die Behandlung des Trachoms, sowie seiner 
Folgezustände, des Pannus, der Geschwüre und Infiltrate 
der Hornhaut habe ich in meiner im December 1897 
in St. Petersburg erschienenen Dissertation (in russi¬ 
scher Sprache) sowie in den „Beiträgen zur Augenheil¬ 
kunde“ von Deutschmann, Heft XXXVI, 1898 aus¬ 
führlich berichtet. 

Was die Conjunctivitis folliculosa anbelangt, so glaube 
ich, dass es nicht mehr zweifelhaft sein kann, dass die 
Ansicht der Dualisten, mit Schmidt-Rimpler an 
der Spitze, wonach Follicular-Catarrh und Trachom kli¬ 
nisch zwei von einander grundverschiedene Krankheits- 
processe sind und nie eo ipso in einander übergehen, 
die allein richtige ist. 

Zur Therapie der ßlennorrhoea neonatorum möchte 
ich bemerken, dass wir keinen Grund haben, den alten 
Modus zu Gunsten der in neuerer Zeit in grosser An¬ 
zahl vorgeschlagenen anderen Behandlungsmethoden auf¬ 
zugeben. Der alte Behandlungsmodus muss ohne Aus¬ 
nahme günstige Resultate geben, natürlich zeitig begon¬ 
nen und kunstgemäss durchgeführt. Betonen möchte 
ich aber, dass abgesehen von der goldenen Regel nicht 
zu früh mit den Touchirungen zu beginnen, es auch 
von grosser Wichtigkeit ist, in den ersten Tagen der 
Affection (es passirt dies allerdings nicht oft, dass der 
Arzt so früh als möglich herangezogen wird, wenigstens 
oicht früher als bis die «weise Frau» ihre Kunst pro- 
birt hat) nicht zu viel des Guten zu thun. Ich meine 
nämlich, in den ersten Tagen soll auch die einfache Rei¬ 
nigung des Auges nicht zu energisch geschehen. 

Ebenso glaube ich, dass in dieser Zeit die kalten 
Corapressen nicht zu häufig und zu lange gemacht wer¬ 
den sollen. Namentlich hüte man sich in dieser Zeit 
die Bindehaut zu berühren. Jeder leiseste Druck in 
dieser Zeit, selbst mit dem Wattebäuschchen, ruft leicht 
membranöse Auflagerungen hervor, besonders in Fällen, 
wo die Bindehaut leicht blutet, was bei uns nicht selten 
ist. Ich meine, dass eine zu energische Reinigung in 
den ersten Tagen bei ßlennorrhoea neonatorum, selbst 
wenn sie unschädlich wäre, doch jedenfalls überflüssig 
ist. — Der Cornea droht vor dem siebenten — achten 
Tage nach Ausbruch der Affection, sogar bei einer sich 
selbst überlassenen ßlennorrhoea neonatorum wohl kaum 
welche Gefahr, und darauf allein kommt ja schliesslich 
Alles an. Oft genug habe ich mich davon überzeugen 
können, dass Fälle von ßlennorrhoea neonatorum, die 
erst spät in Behandlung kamen, was der gewöhnliche 
Fall in meiner Praxis ist, wo also noch gar keine Be¬ 
handlung stattgefunden hatte, viel leichter der Therapie 
zugänglich sind — vorausgesetzt natürlich, dass bis dato 
die Cörnea noch intact ist — als diejenigen, wo von 
vorne herein die Behandlung zu energisch begonnen 
wurde, oder sogar gleich in den ersten Tagen Lapis¬ 
lösungen instillirt wurden (wie ich das in der Praxis 
nicht selten gesehen habe). Für mich ist es nicht zwei¬ 
felhaft, dass diese letztere Methode (als welche manche 
dieses Verfahren stempeln möchten) direct Hornhau t- 
affectionen hervorrufen kann. Selbst in der Zeit, wo 
schon Lapistnuchirungen scheinbar vertragen werden, 


kommt es vor, dass plötzlich einmal ein stärkerer Reiz 
dadurch hervorgerufen wird, ohne dass gerade eine 
Eschara länger zurückbleibt. Auch in diesem Falle 
muss man die Touchirung eine Zeit lang aussetzen. Im 
Allgemeinen kann man sagen, je stärker der Blepharo- 
spasmus ist, desto vorsichtiger muss man mit dem Tou- 
chiren sein, abgesehen davon, dass der Zustand der 
Bindehaut selbst die bekannten Anhaltspuncte für oder 
wider das Touchiren gewährt. 

Auch mit Atropininjectionen muss man bei der Blen- 
norrhoea neonatorum sehr vorsichtig sein. Man bekommt 
leicht starke Vergiftungserscheinungen. Vielleicht wird 
von der wunden, zu Blutungen leicht geneigten Binde¬ 
haut das Alcaloid leichter resorbirt. 

Ueber drei interessante Fälle von ßlennorrhoea neo¬ 
natorum habe ich in meiner oben angeführten Publica- 
tion Mittheilung gemacht. (Starke Gefässentwickeluug 
auf der Hornhaut.) 

In einem anderen Falle von ßlennorrhoea neonatorum 
sah ich schwappende grosse eitrige Blasen an der Ex- 
tensionsseite der Ellenbogengelenke und an der dorsalen 
Fläche beider grossen Zehen auftreten, nach deren Er¬ 
öffnung auffallend schneller Rückgang der Angenaffection 
eintrat. Nach Uhthoff wären diese Blasen oder Ab 
scesse als metastatische aufzufassen. 

Auch bei der ßlennorrhoea acuta adultorum wage ich, 
zu behaupten, dass eine kunstgemässe, hier allerdings 
möglichst frühzeitig eingreifende Behandlung fast aus- 
nahmlos günstige Resultate geben muss. Hier gilt be¬ 
sonders der Satz: priraum est non nocere, gegen den 
gar leicht gesündigt wird. Die Zahl der von mir be¬ 
handelten Fälle von ßlennorrhoea adultorum ist recht 
bescheiden, allein es waren meist sehr vernachlässigte 
Fälle, die noch einen relativ günstigen Ausgang nahmen. 
Besonders gute Wirkung sah ich von Scarificationen und 
von Kali hypermanganicum (Stell wag). 

Zwei meiner Fälle von ßlennorrhoea adultorum hatten 
eine besonders unglückliche Complication: eine seit Lan¬ 
gem bestehende Dakryocystoblennorrhoe. Bei einer Pa¬ 
tientin, die in Behandlung kam als schon ausgedehnte 
Randgeschwüre bestanden und wo wegen hochgradiger 
Schwellung und grosser Empfindlichkeit am Thränen- 
sacke nichts vorgenommen werden konnte, gingen beide 
Corneae zu Grunde. 

Im zweiten Falle war nur ein Auge erkrankt. Es be¬ 
stand alte schwere Dakryocystoblennorrhoe, die schon 
mehrfach zu acuten Entzündungen des Thränensacks 
(Dakryocystitis) mit Hinterlassung von Fisteln geführt 
hatte. Als die Kranke (ein 24jähriges Mädchen) in Be¬ 
handlung kam, bestand bereits auf der Cornea ein 
grosses centrales Geschwür (resp. Abscess) und ein 
grosses Hypopyon. Meines Wissens gehört ein Hypo- 
pyon gerade nicht zum Bilde eines Hornhautgeschwürs 
bei der acuten Blennorrhoe. Es ist daher dieses Ge¬ 
schwür von der Dakryocystoblennorrhoe in Abhängigkeit 
zu bringen. Trotz der hochgradigen cheraotischen 
Schwellung gelang es den Thränensack mit Sonde und 
Spritze zur Norm zurückzuführen resp. die eitrige Se- 
cretion zu sistiren und dnreh weitere Behandlung dem 
Fortschreiten des Geschwürs Einhalt zu thun. Durch 
eine später ausgeführte Iridectomie gelang es sogar eine 
auffallend grosse Quote des Sehvermögens zu retten. 

Der eine Tumor, den ich an der Conjunctiva Bulbi 
zu beobachten Gelegenheit hatte, war ein hanfkorn- 
grosses melanotisches S&rcom bei einem zweijährigen 
Kinde. 

Die Geschwulst sass im horizontalen Meridian zwi¬ 
schen Limbus und Aequator. Entfernung des Tumors. 
Im Laufe von 4 Jahren, wo ich das Kind beobachten 
konnte, kein Recidiv. Der zweite Tumor war ein klei¬ 
nes Lipom an der unteren Conjunctiva tarsi. 
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111. Krankheiten der Hornhaut 848 
und zwar: 

1) Keratitis phlyctaenulosa (bei Kin¬ 

dern) .102 

2) Infiltrate der Hornhaut (bei Erwach¬ 

senen au8 verschiedenen oft unbe¬ 
kannten Ursachen, jedoch mit Aus¬ 
schluss von Trachom) .... 16 

3) Keratitis parenchymatosa (diverser 

Art).66 

4) Oberflächliche Laesionen der Hom- 

hant.137 

6) Corpns alienum in Cornea. . . . 135 

6) Bändchen Keratitis. 1 

7) Pannus scrophulosus.36 

8) Ulcera Corneae (durch verschiedene 

Ursachen mit Ausschluss von 
Trachom).130 

9) Fistula corneae. 2 

10) Stationäre Trübungen der Hornhaut 

(verschiedener In- und Extensität) 104 

11) Phthisis corneae.24 

12) Staphylomata corneae totalia 16 

13) (Primärer) Abscess der Cornea . . 6 

14) Keratitis deudritica exulceraos . . 1 

15) Buphthalmus congenitus .... 2 

16) Keratoconns pellucidus. 1 

17) Keratoraalacie. 4 

18) Gürtelförmige Trttbung. 1 

19) Pterygium verum.14 


Unter den oberflächlichen Hornhautverletzungen waren 
4 Fälle durch menschliche Nägel (von Kindern), 2 durch 
scharfrandige Blumenblätter entstanden. Von diesen 
Verletzungen machten einige mehrmals Recidive. Nach 
vollständiger spurloser Verheilung traten plötzlich hef¬ 
tige Schmerzen auf, wobei die ursprünglich verletzte 
Stelle sich stark trübte. 

Atropin, feucht-warme Verbände brachten jedes Mai 
den Process wieder zum Stillstand. Ich möchte jedoch 
erwähnen, dass in allen Fällen, wo Recidive auftraten, 
die Betroffenen nicht gleich in Behandlung kamen, son¬ 
dern erst nach Anwendung sogenannter Hauscuren. 
Derartige Recidive nach Hornhautverletzungen, beson¬ 
ders Kratz wunden sind in der Literatur nicht unbe¬ 
kannt. Worauf dieselben aber beruhen, scheint nicht 
klar zu sein. 

Unter den Fremdkörpern der Cornea sah ich l Mal 
ein recht grosses Steinkohlensttick 8 Wochen lang 
tief in der Hornhaut liegen. Rings um den Fremdkör¬ 
per bestand eine starke weisse Trübung, aber keine 
Eiterung. Nach der leicht gelungenen Entfernung des 
Fremdkörpers trat schnell Heilung ein, natürlich mit 
Zurücklassung einer grossen Trübung. 

Ebenso sah ich Stroh- und Körnerhülsen sehr lange 
auf der Cornea liegen. Um dieselben hatte sich eine 
Art Capsel oder richtiger Ring gebildet, die nach Ent¬ 
fernung des Fremdkörpers fast spurlos verschwand. 

Erwähnen möchte ich noch zwei Fälle von äusserst 
kleinen braunen Kieskörnchen auf der Hornhaut, deren 
Entfernung (bei künstlicher Beleuchtung mit einer grossen 
Convexlinse) erhebliche Schwierigkeiten machte. 

Unter den Hornhautgeschwüren sah ich 6 Fälle von 
Ulcus annulare catarrhale, deren Behandlung ich be¬ 
schrieben habe (St. Petersb. Med. Woch. 1893, Nr. 13). 
Diese Behandlungsmethode wende ich bis jetzt an. 

Unter 46 Fällen von Ulcus serpens fand ich 30 Mal 
Dakryocystoblennorrhoe. 24 Fälle heilten bei einer 
friedlichen Behandlung, wobei ich in mehreren Fällen 
die Thränenkanälchen galvanokaustisch verschloss. 

Ich bin dafür, dass man bei Ulcus serpens mit My— 
driaticis sparsam sein soll, besonders mit Atropin. 


Die Pupille ist bei Ulcus serpens (mit Ausnahme der, 
meiner Beobachtung nach, selten vorkommenden Fälle, 
wo eine plastische Iritis den Hornhaut-Process corapli- 
cirt) sehr leicht maximal zu erweitern. Atropin stei¬ 
gert den Druck und wirkt schlecht auf die Heilung der 
Geschwüre, ln einigen Fällen von schwerem, hart¬ 
näckigen Ulcus serpens begann die Heilung erst nach¬ 
dem ich das bisher reichlich instillirte Atropin wegge¬ 
lassen hatte, obwohl die übrige Behandlungsweise die¬ 
selbe blieb. Ich will aber damit dem Eserin bei Be¬ 
handlung dieser Geschwürsform nicht gerade das Wort 
reden. In 20 Fällen führte ich die Keratomie nach 
Saemisch aus (oft nach vorheriger Verschliessung 
der Thränenkanälchen). In 18 Fällen hiervon erhielt 
ich ein günstiges Resultat. In den anderen zwei (stark 
fortgeschrittenen) Fällen blieb die Operation ohne Er¬ 
folg. — In den letzten zwei Fällen war eine Operation 
von vorne herein aussichtslos, da die Cornea fast voll¬ 
ständig vereitert war. Von galvanocaustischer Behand¬ 
lung des Ulcus serpens, sowie der Hornhautgeschwüre 
überhaupt habe ich keinen Erfolg gesehen. 

Bei der Behandlung des Pannus, der Geschwüre und 
Infiltrate der Cornea bei Trachom bediene ich mich bis 
jetzt unverändert der an angeführter Stelle angegebenen 
Massnahmen. 

Gleich den dort beschriebenen günstigen Wirkungen 
der Peritomie bei den genannten Folgezuständen des 
Trachoms sah ich grossen Nutzen von dieser Operation 
bei schwerer, mit pannusartiger Vascularisation einher¬ 
gehenden Keratitis parenchymatosa. 

Bemerkenswerth sind zwei Fälle von (parenchymatö¬ 
ser) Keratitis. In einem Falle handelte es sich um eine 
30jährige Frau mit Conjunctivitis catarrhalis acuta Sim¬ 
plex, im zweiten Falle um einen jungen Mann, der vor 
einiger Zeit eine Urethritis und leichte Conjunctivitis 
blenoorrhoica durchgemacht hatte und zur Zeit an 
schwerer Gonitis gonorrhoica darniederlag, während am 
Auge nur noch Hyperämie der Bindehaut, aber fast gar 
keine Secretion mehr bestand. 

In beiden Fällen traten plötzlich heftige Reizerschei- 
nuugen, besonders Lichtscheu und eigentümliche, flecken - 
förmige an der Descemetschen Memuran gelegene hell¬ 
graue Trübungen auf. Innerhalb einiger Tage war die 
ganze Hornhaut betroffen. Beim jungen Manne war zu¬ 
gleich mit der Affection der Hornhaut eine bedeutende 
Exarcebation der Gelenkentzündung aufgetreten. 

Im ersten Falle brachten warme Umschläge (welche 
allein vertragen wurden), im zweiten Falle Scarificatio- 
nen und Lapistonchirnngen der Bindehaut in relativ 
kurzer Zeit vollständige Klärung der Cornea. 

Einen dem zweiten ähnlichen Fall hat J. Eliasberg 
beschrieben (Centralblatt für praktische Augenheilkunde 
1893, S. 183). 

In Betreff der stationären Hornhauttrübungen möchte 
ich darauf hinweisen, dass in hiesiger Gegend die Va¬ 
riola selten ihre Ursachen bilden, im Gegensatz za den 
Mittheilungen der fliegenden augenärztlichen Colonnen in 
den inneren Gouvernements Russlands, wonach die Pocken 
häufig als Ursache von Hornhautnarben und unheilbaren 
Erblindungen aufgeführt sind. 

Unter meinen 164 Fällen von verschiedenartigen sta¬ 
tionären Hornhauttrübungen fand ich nur 1 Mal Pocken 
als Ursache. In 4 Fällen hatten Pocken bei allerdings 
theils unzweckmässiger, theils gänzlichem Mangel an 
Behandlung totale Vereiterung der Hornhaut (durch Ab- 
scesse) herbeigeführt. 

In einem Falle einer ganz peripher gelegenen, durch 
eine Verletzung entstandenen Hornhautfistel, die trotx 
allen bekannten Massnahmen nicht heilen wollte, brachte 
die Ueberpflanzung eines episcleralen Bindehautlappens 
(nach K u h n t) definitive Heilung. Wenigstens war 2 
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Wochen nach dieser Verheilung die Narbe nicht wieder 
aufgegangen, was bei den früher angewandten Mass¬ 
nahmen (Eserin, Druckverband, Gaivanocaustik, Iridec- 
toinie) schon einige Tage darauf mehrmals eingetreten 


war. 

IV. Krankhei ten der Sclera . 31 

und zwar: 

1) Episcleritis.14 

2) Verletzungen.14 

3) Verletzung der Sclera mit einer in 

Anilintinte getauchten Feder (Tinc- 
tion der ConjunetiYa Sclerae) . . 1 

4) Corpus alienum in sclera .... 2 


In einem hartnäckigen Falle von Episcleritis leistete 
mir die hierbei von Sn eilen empfohlene subconjunc- 
tivale Subliinat-Injection gute Dienste. 

Der eine Fremdkörper in der Sclera betraf einen 
Sohlosserlehrling, dem bei der Arbeit ein Eisenfragment 
ins Auge geflogen war. Nach Durchbohrung der Binde¬ 
haut (zwischen Limbus und Aequator) an der tempora¬ 
len Seite blieb ein Theil des Fremdkörpers tief in der 
Sclera stecken, ein anderer Theil hatte sämmtliche 
Augenmembranen und den Glaskörper durchschlagen und 
blieb in der gegenüberliegenden inneren (nasalen) Bul¬ 
buswand jahrelang ohne Schaden für das Auge sitzen. 
Der unter der Conjunctiva sitzende Theil des Fremd¬ 
körpers, der daselbst eine Art von episcleritischem Buckel 
gebildet hatte, konnte nach einer Incision der Binde¬ 
haut leicht entfernt werden. 

V. Krankheiten des Uvealtractus. 


A. Iris .154 

und zwar: 

1) Iritis acuta (serosa, plastica, gum¬ 

mosa und Mischformen) .... 80 

2) Iritis acuta parenchymatosä (durch 

Verletzungen) .. II 

3) Iritis chronica. 6 

4) Abscessus in iride (e corpore alieno) 1 

5) Corpus alienum in iride .... 6 

6) Iridodialysis traumatica . . , . 5 

7) Occlusio und Seclusio pupillae . . 34 

8) Iridoncosis (Uveal-Staphylom) . . i 

9) Iridoplegie. 1 

10) Mydriasis paralytica. 4 

11) Mydriasis spastica. 1 

12) Congenital. Iriscolobom. 4 


Unter den acuten Iritiden ist ein Fall, der seine Ent¬ 
stehung wahrscheinlich einem Blitzschläge zu verdanken 
hat. — Anfang Mai 1898 fuhr ein Blitz in einen in 
Jungfernhof (bei Riga) gelegenen Krug, in dem sich zur 
Zeit viele Menschen befanden. Getödtet wurde Nie¬ 
mand. Nur einem Hirtenjungen wurde ein Arm ge¬ 
lähmt, jedoch nach einigen Tagen wieder gebrauchs¬ 
fähig. Ausserdem wurde ein 19jähriges Mädchen an 
den Augen beschädigt. 24 Stunden darauf stellte sie 
sich mir vor. Die Augenlider mässig angeschwollen, 
geröthet, können nur halb geöffnet werden. Conjunctiva 
bulbi, besonders zum inneren Augenwinkel hin diffus 
geröthet, keine Secretion. Sonst leichte conjunctivale 
Injection. Pupillen stark verengt. — Lichtscheu. Atro¬ 
pin vermag zunächst nur wenig die Pupillen zu erwei¬ 
tern. Erst nach einigen Tagen durch fortgesetzten Ge¬ 
brauch starker Dosen von Atropin und Scopolamin tritt 
eine genügende Erweiterung der Pupillen ein. Jetzt erst 
lässt sich bei seitlicher Beleuchtnng und mit dem Oph¬ 
thalmoskop der eigentliche Schaden übersehen. In allen 
Schichten der Linse finden sich feine strichförmige * Trü¬ 
bungen, besonders in der Peripherie. Im linken Auge 
findet sich ein Bild, das sehr ähnlich ist der Figur 9 
im Jaeger’schen ophthalmoskopischen Handatlas. 


Die Lichtscheu und alle anderen Beschwerden hatten 
schliesslich vollständig aufgehört. Die Trübungen in 
der Linse nahmen jedoch zu, indem immer neue Striche 
und Puncte .auftraten und die bereits vorhandenen grösser 
wurden. Nach 3 Monaten, wo bei dem früher völlig 
gesunden Mädchen die Sehschärfe auf */* gesunken war, 
schien der Process still zu stehen. Soviel sich durch 
die getrübte Linse beurtheilen liess, schien die Papille 
hyperaemisch zu sein. 

Die Patientin hatte sich schliesslich schon in ihr 
Schicksal gefügt, da trat plötzlich Ende Juli zuerst am 
linken und bald darauf am rechten Auge eine sehr 
schwere serös-plastische Iritis mit grau-weissem reich¬ 
lichem Exsudat in der Vorderkammer auf, welches die 
Pupille vollständig verdeckte. — Die Schmerzen waren 
sehr heftig. Grosse Dosen von Mydriaticis vermochten 
nichts am Zustande der hochgradig verengten Pupille 
zu ändern. Auch eine ziemlich energische Mercurialisa- 
tion wirkte wenig. Erst eine ausgiebige Blutentziehung 
(drei natürliche Blutegel hinter dem Ohre) brachte einen 
so plötzlichen Umschlag zur Besserung hervor, dass es 
doch allzu skeptisch wäre, die Blutentziehung nicht als 
das wirksame Agens anzusehen. Während wohl allge¬ 
mein und mit vollem Rechte die Mercurialien als ein 
äusserst prompt wirkendes Mittel bei allen schweren 
mit Exsudation in die Vorderkammer verbundenen Iri¬ 
tiden anerkannt werden, finden sich doch Gegner der 
Blutentziehung. 

So sagt Michel 1 ): «Die noch recht beliebten Blut¬ 
entziehungen an der Schläfe mittelst künstlichen Blut¬ 
egels sind besonders bei Erkrankungen der Iris und des 
Corpus ciliare als nutzlos anzusehen».—Meine Beobach¬ 
tungen an einer freilich bescheidenen Anzahl von Kran¬ 
ken lauten ganz im Gegentheil davon. Wohl scheint es 
mir, dass bei Iritiden natürliche Blutegel (hinter dem 
Ohre) unvergleichlich viel besser wirken als der Heurt- 
loup an der Schläfe. Die Blu tentziehung begünstigt nicht 
allein eine ausgiebigere Wirkung des Mydriaticums, son¬ 
dern auch die sogenannte acute Mercurialisation beginnt 
zuweilen erst dann zu wirken. Daher stillt die Blut¬ 
entziehung wie kein anderes Mittel die bei Iritis auf¬ 
tretenden heftigen Schmerzen. Michel (mündlicheMit¬ 
theilung) instillirt gegen solche Schmerzen eine starke 
Cocainlösung (bis zu 40 pCt.!) in den Conjunctivalsack. 

Was nun die Frage anbelangt, welche Schäden am 
Auge der Blitzschlag bringt, so sind ja Conjunctivitiden, 
Iritiden, besonders aber Linsentrübungen, die bis zu 
vollständigem Staar fuhren, als Folgen des Blitzschlages 
häufig in der Literatur berichtet. Dass jedoch nach so 
langer Zeit nach dem Blitzschlag noch Iritis auftreten 
sollte, ist meines Wissens nicht bekannt. Die Betroffene 
war früher und ist jetzt sonst völlig gesund, die Men¬ 
struation ist ganz normal, Lues ist absolut ausgeschlos¬ 
sen, so dass es kaum anzunehmen ist, dass die Iritis 
ganz unabhängig von dem Blitzschlag aufgetreten ist. 
Andererseits ist auch die bleibende Folge des Blitz¬ 
schlags, die progressive Linsentrübung, die vorläufig nur 
innerhalb des Capseisackes sich abspielt, kaum für die 
Iritis verantwortlich zu machen. 

Schwere serös-plastische, mehr chronisch verlaufende 
Iritiden mit punctlörmigen Beschlägen an der Desce- 
m e fsehen Membran habe ich mehrmals bei Mädchen 
mit Menstruatio tarda gesehen, einmal aber auch bei 
einem sehr anämischen an Albuminurie leidenden 19-jäh¬ 
rigen jungen Manne. Diese Form von Iritis ist ausser¬ 
ordentlich hartnäckig und recidivirt häufig. Ausser einer 
allgemeinen Behandlung erwiesen sich mir als sehr 
vortheilhaft mehrmals wiederholte Paracentesen (Sperino), 
später eventuell eine Iridectomie, besonders wenn hintere 
Synechien zurückgeblieben sind, was sehr oft der Fall 


') J. v. Michel: Lehrbuch der Augeuheilkunde, 1884, 413. 
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Ist Atropin and 'Mercnrialien werden seiten in diesen' 
Fällen gut vertragen. 

In einigen Fällen von sehr schweren acnten plastischen 
Iritiden sah ich einen regelrechten Pannus an der obe¬ 
ren Hornhautperipherie auftreten, der mit Rückgang der 
Iritis gleichfalls verschwand. Es handelt sich wohl um 
eine Complication der Iritis mit vasculärer Keratitis pa- 
renchymatosa, in dem die Iritis also die primäre Affec- 
tion ist. 

Der Fall von Irisabscess betrifft einen Mann, dem ein 
Zündhütchenfragment durch eine Schusswaffe ins Auge 
drang. Bei seitlicher Beleuchtung sah man in dem lin¬ 
sengrossen, das Irisniveau überragenden Abscess einen 
dunklen Punct. Nach vergeblicher Mercurialisation wurde 
die operative Entfernung des Fremdkörpers versucht, 
jedoch ohne Erfolg. — Da die allmählich immer hefti¬ 
ger gewordene Iridocyclitis nicht mehr zu stillen war, 
musste das Auge schliesslich enucleirt werden. Bei der 
Section des Auges fand sich in dem durch die 
Entzündung hochgradig geschwollenen Irisgewebe ein 
kleiner Splitter eines Zündhütchens. 

Von Iriscolobomen war ein Fall insofern interessant, 
dass es nicht wie gewöhnlich einen Sector betraf, son¬ 
dern ein kreisrundes, von dunklem Pigment umsäumtes 
Loch an der oberen Irisperipherie darstellte. Das Auge 
war dabei amaurotisch (Glaskörperstränge). Diese Form 
des congenitalen Iriscoloboms ist ausserordentlich selten. 


B. Corpus ciliare .15 

1) Primäre Iridocyclitis acuia. ... 4 

2) Iridocyclitis traumatica. 3 

3) Iridocyclitis chronica. 6 

4) Gumma in corpore ciliare .... 2 


Ein Gumma im Corpus ciliare und zwar beiderseits 
sah ich bei zwei hereditär syphilitischen Kindern im 
Alter von 1—2 Jahren. Bei Beiden war schon der 
Bulbus ganz weich, jedoch die Pupille noch für Licht 
durchgängig. Bei seitlicher Beleuchtung konnte man 
hinter der Iris einen fast erbsengrossen röthlichen Tumor 
wahrnehmen. Eine antisyphilitische Cur, soviel sie sich 
bei solch kleinen Kindern ausführen lässt, blieb erfolglos 
und konnte den Ausgang in Phthisis bulbi nicht auf¬ 


halten. 

C. Choroidea .48 

1) Choroiditis in macula (Choroiditis 

centralis). 3 

2) Choroiditis disseminata.18 

3) Choroiditis areolaris. 3 

4) Iridochoroiditis. 3 

5) Albinosis. 8 

6) Ossification der Choroidea.... 3 

7) Tumoren. 4 

8) Ruptur der Choroidea . . , . . 2 

9) Choroidalcolobom. 4 


In drei Fällen, wo wegen Schmerzhaftigkeit phthisi- 
sche bulbi enucleirt werden mussten, fand sich eine Ver¬ 
knöcherung der Choroidea. In einem dieser Fälle konnte 
die Ossification vor der Operation vermuthet werden. 
Man fühlte am Bulbus gleich hinter dem Aequator eine 
eigenthümliche steinharte Platte. 

In einem Falle von Choroidaltumor (Melanosarcom) 
bei einem älteren Individuum fand sich trotz grosser 
Dimension der Geschwulst keine intraoculare Druck¬ 


steigerung. 

VI. Gl au com a.149 

und zwar: 

1) Glaucoma incipiens.10 

2) Glaucoma acutum. 9 

3) Glaucoma chronicum inflammatorium 16 

4) Glaucoma chronicum Simplex ... 67 

6) Glaucoma haemorrhagicum .... 2 

6) Glaucoma absolutem.38 


7) Glaucoma degenerativum .... 3 

8) Glaucoma secundarium. 4 

Der Procentsatz des Glaucoms zum gesammten Kran¬ 
kenmaterial beträgt also bei mir über 2 pCt. 
Erwähnenswerth ist folgender Fall. 

26-iähriger, sonst gesunder Mann. Hochgradige tntraocnl&r* 
Drucksteigerung des einen Auges, massige Entzündungs und 
Reizerscheinungen. In der Vorderkammer findet sich eine an¬ 
scheinend frei im sonst klaren Kammerwasser snspendirto 
rundliche, graue, streifige Trübung von begrenzter Form. Die 
haarfeinen Streiten geben diesem Gebilde die Form und das 
Aussehen einer Schnecke. — Iridectomie bringt vollständige 
Heilung. Die Trübung verschwand sofort nach Abfluss des 
Kammerwassers. 

Ein Fall von Secundär-Glaucom war recht interessant. Nach 
Ablauf eines schweren, mit Dakryocystoblennorrhoe compli- 
cirten ulcus seipens bei einem älteren Manne warein grosses 
centrales Lencoma adliaerens mit vollständigem Pnpillarver- 
schluss zurückgeblieben. (Zur Heilnng des Geschwürs musste 
die Keratomie ausgeführt werden). Im Leucom waren schliess¬ 
lich nur noch einige dünne Gefässchen zu sehen. 

Plötzlich traten sehr heftige Schmerzen auf. Vorwölbung 
der (früher glatten) Narbe. — Vordeikammer total aufgehoben. 

— Was aber das Merkwürdigste ist, die bis dahin fast gans 
weisse Hornliautnarbe ist tiefroth. Man sieht varicös ver¬ 
dickte und geschlängelte Gefässe. Da der Zustand nicht 
anders als Secundär-Glaucom zu deuten war und die Iridecto¬ 
mie, abgesehen von der Dakryocystoblennorrhoe) der fast gam 
aufgehobenen Vorderkammer wegen sehr schwierig auszu¬ 
führen wäre, schlug ich, der unstillbaren, mit heftigem Er¬ 
brechen verbundenen Schmerzen wegen, die Enucleation vor. 
Jedoch ging der Kranke nicht darauf ein. Ich entschloss mich 
daher doch die Iridectomie zu versuchen. — Nach galvano- 
caustischer Verschliessung der Thränenkanälchen führte ich 
die Operation nach oben mit einem sehr schmalen Grae fe¬ 
schen Messer aus- Es gelang mir ein kaum V/t Millimeter 
im Durchmesser haltendes Löchelchen (der Sphincter blieb be¬ 
dauerlicher Weise zurück) in der oberen Irisperipherie anztt* N 
legen. Die Schmerzen hörten fast momentan auf, die Narbe 
ging wieder in das Hornhantniveau zurück. Nach 6 Stunden, 
beim ersten Verbandwechsel, zeigte sich eine recht schöne 
Vorderkammer. Zur Nacht legte ich bloss ein, an Fitzeiband 

S 3Hähtes, Schutzläppchen an (der Thränensackaffection wegen). 

ie Gefässe in der Narbe verschwanden. Die Narbe warde 
wieder ganz weiss. Nach ca. 10 Tagen zählte sogar Patient 
in der Nähe Finger, wenn man das Oberlid emporzog. Eine 
zweite jetzt leicht ausführbare Iridectomie nach innen könnte 
wohl noch eine weitere Quote des Gesichts retten. 

Interessant ist diese, wohl auf Stauung beruhende Er¬ 
scheinung der Blutgefässe in der Hornhautuarbe. Wahr¬ 
scheinlich hatten sich zwischen den Gefässen in der Iris 


und in der Narbe Anastomosen gebildet. 

VII. Erkrankungen desSehner- 

ven und der Netzh ant . . 146 

1) Neuritis optica aenta.14 

2) Neuritis optica chronica .... 10 

3) Stauungspapille. 2 

4) Atrophia nervi optici.65 

5) Tumor nervi optici. 1 

ö) Neuroretinitis. 1 

7) Ablatio retinae ... ... 19 

8) Retinitis pigmentosa. 4 

9) Retinitis albuminurica. 7 

10) Glioma retinae. 7 

11) Haemorrhagia iu retina .... 10 

12) Embolia arteriae central, retinae . 1 

13) Daltonismus. 2 

14) Uraemische Amaurose. 3 


Die Geschwulst des Sehnerven betraf einen 27 t-jährigen 
Knaben. Dieselbe hatte den Bulbus linkerseits fast vollstän¬ 
dig aus der Orbita in gerader Richtung nach vorne luxirt, 
so dass derselbe vor den Lidern lag. Beim Anseinanderziehei 
des hochgradig hervorgewölbten oberen Augenlides konnte 
man den Verlauf der stark angespannten Augenmuskeln er¬ 
kennen. Die brechenden Medien sind vollständig normal. Pa¬ 
pilla optica weiss, sehnig glänzend. Nach der leicht ausge* 
rührten Enucleation des Bulbus zeigte es sich, dass der Tu¬ 
mor sich last unmittelbar dem hinteren Pol des Auges an- 
schlies8t, indem zwischen beiden eine Art Einschnürung be¬ 
steht. Nach Umfassen der Geschwulst mit der M u z e u z’- 
schen Hackenzange liess sich dieselbe mit dem Zeigefinger 
bis zum foramen opticum verfolgen, wobei es sicher consta* 
tirt werden konnte, dass dieselbe innerhalb des Muskeltrich- 
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ters gelegen ist and keine Verwachsungen hat. Die Entfer¬ 
nung gelang relativ leicht. Die Geschwulst hat eine birnen¬ 
förmige Gestalt (mit dem schmäleren Ende nach vorne) Bings 
tat die Geschwulst bedeckt von der stark verdickten Sehner- 
venscheide. — Die Heilung verlief glatt. Nach einem halben 
Jahre hatte ich Gelegenheit, das Kind wiederzusehen. Es be- 
fndet sich völlig wohl. Ca9ui8tischen Berichten zufolge gibt 
die Operation von Sehnerventumoren eine günstige Prognose. 

Einen Fall von glioma retinae habe ich in der St. Peters¬ 
burger medicini8chen Wochenschrift (1893 Nr. 1) beschrieben. 

Noch einen interessanten Fall eines bösartigen Tumors 
hatte ich Gelegenheit zu beobachten. Dieser Fall betraf 
gleichfalls ein Kind im Alter von etwa 3 Jahren. Hochgra¬ 
dige intraoculare Drucks teiger nng. In der Vorderkammer 
eine recht ansgebreitete gelbliche hypopyonähnliche Ausschei¬ 
dung« Das episclerale Venennetz hochgradig injicirt, stark 
resdilängelt. Das Hypopyon ändert seine Lage je nachdem 
aas Kind die Lage seines Kopfes ändert. Innerhalb dieses 
Hypopyon sieht man einen rötblichen horizontal hinziehendeu 
Streifen, für den ich vorläufig keine rechte Erklärung fand. 
Nach einer Probepunction zeigte es sich, dass dieser Streifen 
ein frei durch die vordere Kammer ziehendes Gefäss darstellt. 
Leider war ich nicht in der Lage, dass mit dem Kammerwas- 
ser abfliessende Exsudat mikroskopisch zu untersuchen. Trotz¬ 
dem schien es mir gerechtfertigt die Diagnose glioma retinae 
mit frei in die Vorderkammer wuchernden Zellen nnd Blut¬ 
gefässen zu stellen. 

Später fand ich einen ähnlichen Fall im Centralblatt von 
flirschberg (1892, S. 185). 

Enucleation des Bulbus. Nach 4 Wochen — Recidiv in der 
Orbita. Trotz der von einem Chirurgen ansgeführten Exstir- 

S itio orbitae ging das Kind an allgemeinen Metastasen zu 
runde. 

Der Fall von Embolie der Centralarterie betraf einen 22- 
JJÜirigen Mann, der sich bis Dato völlig wohl fühlte. Jedoch 
fanden zwei Collegen unabhängig von einander ein systoli¬ 
sches Geräusch an der Herzspitze. Die einige Zeit hindurch 
versuchte Massage (nach Manthner) blieb erfolglos. Eiuer 
weiteren Behandlung entzog sich der Kranke. 

VIII. Krankheiten der Linse . 346 


und zwar: 

1) Cataracta senilis.231 

2) Cataracta diabetica. 3 

3) Cataracta zonnlaris. 12 

4) Cataracta polaris ant. et pyramidal 9 

5) Cataracta polaris posterior et stel- 

lata. 6 

6) Cataracta mollis juvenum.... 7 

7) Angeborene punctförmige Linsen¬ 

trübungen .10 

8) Cataracta aridosiliquata .... 2 

9) Cataracta traumatica.28 

10) Cataracta secundaria.13 

11) Cataracta accreta. 9 

12) Cataracta complicata. 2 

13) Luxatio lentis congenita .... 2 

14) Luxatio lentis traumatica. ... 11 

15) Lenticonus congenitus. 1 


Somit ergiebt es sich, dass die Linsenkrankheiten 
4,7 pCt. der Gesammtzahl meiner Kranken ausmacht. 
Dieser Procentsatz ist ähnlich dem von Cohn und 
Becker angegebenen, nämlich 4—6 pCt. (Handbuch 
von Graefe und Saemisch, Bd. S. 304). 

Auch der Procentsatz der senilen Cataracte zu der 
Zahl aller anderen Cataractformen ist ähnlich dem von 
Becker an derselben Stelle angegebenen: bei Becker 
66 pCt., bei mir 67 pCt. Die traumatische Cataract 
nimmt 8 pCt. aller von mir beobachteten Linsenkrank¬ 
heiten ein. Was die Schnelligkeit in der Progressivität 
der senilen Cataract anbetrifft, so scheint es mir, dass 
diejenigen Formen, wo anfangs in den aequatorialen 
Zonen compactere Trübungen sich finden, rascher fort- 
scbreiten, als diejenigen, wo die Trübungen zerstreut in 
allen Schichten der Linse punct- und strichförmig auf- 
treten. 

Interessant war der Fall von Lenticonus bei einem 
achtjährigen Mädchen. Die Linse hatte eine ausgespro¬ 
chen kegelförmige Gestalt von hellbläulicher Farbe. Die 
Pupille von querovaler Form. Zugleich bestand Kera- 


toconus pellucidus. Ausserdem fanden sich viele Ueber- 


reste einer embryonalen Pupillarmembran. 

IX. Kr ank heiten d.Glaskörpers 66 
und zwar: 

1) Glaskörpertrübungen.68 

2) Glaskörperblutungen. 2 

3) Eisensplitter im Glaskörper ... 3 

4) Abscesse im Glaskörper .... 3 


Von den Eisensplittern im Glaskörper gelang es mir, 
einen mit dem Electromagneten nach der Hirsch berg- 
schen Methode zu extrahiren. Jedoch konnte vom Sehen- 
nicht viel gerettet werden. — Es blieben grosse flockige 
Glaskörpertrübungen zurück, wobei auch die Linse sich 
allmählich trübte. Im zweiten Fall gelang die Extraction; 
nicht. Nach der Enucleation fand sich der Splitter in 
einer dichten Bind ege webskapsel eingeschlossen. Im drit¬ 
ten Falle wurde ein Extractionsversuch refüsirt. 

Alle drei Fälle von Abscess im Glaskörper waren an 
Augen aufgetreten, die vorher kürzere oder längere Zeit 
in Corneal- und Scleralwunden eingeheilte Iriszipfel 
hatten. 

Der erste Fall (im Jahre 1890) betraf einen Mann, bei dem 
wegen Leucoma adhaerens centrale 8 Jahre zurück (1882) an¬ 
derweitig eine Iridectomie angeführt wurde, wobei ein Iris¬ 
zipfel in die Wunde einheilte. Nach einem leichten Stoss ins 
Auge traten 6 Stunden darauf heftige Schmerzen auf. Es- 
zeigte sich der Glaskörper gelblich-weiss infiltrirt. Hypopyon. 
— Trotz aller damals bekannten Medicationen endete das 
Auge mit Phthisis. 

Zweiter Fall. Gin Schusterlehrling verletzte sieb das Auge 
mit der Ahle. Ich sah den Jungen einige Stunden darauf. 
Das Auge ist völlig reizfrei. — Der Jnnge wollte daher über¬ 
haupt nicht zum Arzt, da seiner Meinung nach dem Auge 
durch den leichten Stoss nichts Schlimmes passirt sei. 

Bei seitlicher Beleuchtnng (es war spät Abends) erkennt 
man einen feinen granen Streifen am inneren unteren Qua¬ 
dranten der linken Cornea, der die Stelle anzeigt, wo das 
Instrnmeni durch die Hornhaut gedrungen ist. An der, die¬ 
sem Streifen correspondirendeu Stelle der Iris findet sich ein» 
4-eckige 2—3 mm. lange Lücke, welche an ihrer unteren 
Peripherie von einem schräg nach vorne stehenden Läppchen 
aus Irisgewebe begrenzt wird. Dieses Läppchen legt sich der 
hinteren Hornhautwand unmittelbar an der Stelle an, wo der 
erwähnte Streifen in der Hornhaut sich findet. Die vordere 
Kammer ist normal tief. Kammerwasser völlig klar. Ebenau 
sind alle anderen brechenden Medien vollständig klar. Durch 
die erwähnte Irislücke lässt sich Licht einwerfen. Die Dia¬ 
gnose war leicht: die Ahle hatte Hornhaut und Iris perforirt, 
vielleicht auch die Zonula durchdrungen nnd ein 4-eckiges 
Stück aus der Iris ausgeschnitten, das an der Basis noch 
mit der Iris im Zusammenhang stehend, in die innere Horn- 
hautwunde hineingeschwemmt, nun in dieser eingeklemmt 
sitzt. 

Angesichts der hohen Gefahren einer obgleich so unschul¬ 
dig ausgehenden Verletzung, wäre es vielleicht ratiouell ge¬ 
wesen mit einem Spatel die Wunde zu lüften und einen Red- 
ressionsversucli oder sogar eine Iridectomie an der entsprech¬ 
enden Stelle zu machen. Jedoch wollten erstens die Ange¬ 
hörigen von einem operativen Eingriff nichts wissen, auch 
war es schon spät Abends, als der Junge zu mir gebracht 
wurde. Ich beschränkte mich daher auf folgende Massnahmen. 
Nach antiseptischer Behandlung der Wunde und Instillation 
von Atropin legte ich einen Verband an. Eserin wollte ich 
der drohenden Iritis wegen nicht geben. Den eingeklemmten 
Iriszipfel würde dasselbe zudem wohl kaum zurückgezogen 
haben. Diese Behandlung setzte ich drei Tage fort. Es war 
nicht eine Spur einer Entzündung aufgetreten, so dass ich 
den Jungen auf seinen Wunsch aus der Behandlung entlas¬ 
sen musste. Drei Tage darauf stellte er sich mir jedoch wie 
der vor, mit der Angabe, dass er plötzlich von Schmerzen 
überrascht worden ist und nichts mehr sehen kann. Ich fand 
die Cornea klar, an dem feinen, bei seitlicher Beleuchtung 
sichtbaren Streifen keine Aeuderung. Das Irisläppchen sitzt 
ebenso wie früher in der hinteren Hornhautwunde. Massige 
pericorneale Injection. Kleines Hypopyon. Die Pupille durch¬ 
leuchtbar. Im Glaskörper ein recht grosser Abscess. Trotz 
allen mir (damals) bekannten Medicationen (acute Mercuria- 
lisation etc.) ging der Abscess nicht zurück. Schliesslich ver¬ 
lor ich den Patienten aus den Augen. Heute würde ich in 
erster Reihe subconjunctivale Sublimat-Injectionen versuchen. 
Dass dies nicht ahne Werth ist, zeigt folgender (dritte) Fall r 
den ich im Jahre 1894 beobachtet habe. 

Ein Maschinist verletzte sich das Auge mit einem stumpfen 
| Gegenstand. Ruptur der Sclera in der Nähe des Limbus. 
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Grosser Iriaprolaps. Abkappung des Prolapses. Scheinbar 
alles lnagewebe ans der Wnnde entfernt. Nach einiger Zeit 
erscheint die Narbe dunkelbraun, unter der Bindehaut er¬ 
kennt man Irisgewebe. Es entsteht jenes bekannte Bild einer 
cystoiden Vernarbung. Leichte Beizung des Au$es. Abtra¬ 
gung mit Pincette und Scheere und galvanocaustische (sozu¬ 
sagen) Toilette der Wunde. 

Das Auge V« Jahr lang in befriedigendem Zustande. Da 
kam der Kranke zu mir mit der Angabe, vor drei Tagen 
seien plötzlich Schmerzen aufgetreten und das Sehen sei fast 

S mz erloschen. Grosses Hypopyon. Pupille und Linse noch 
r Licht durchgängig. Hinter der Linse eine ausgedehnte 
gelbliche Masse (Abscess im Glaskörper). Atropin, feuchtwar¬ 
mer Druckverband, abwechselnd mit Cataplasmen (Säckchen 
mit heissem Leinsamenbrei). Acute Mercurialisation (Ung. 
«iner. und Calomel). 

Geringer Erfolg. Am 5. Tage subcopjunctivale Sublimat- 
iiyection. Hierauf rapide Abnahme der Eiter-Infiltration. Drei 
Tage darauf eine zweite Injection. Der Eiter verschwindet 
vollständig. Es bleibt eine occlusio pupillae et colobomatis 
artificialis (von der Verletzung datirend) zurück. Nach 6 
Wochen Iridectomie. Visus nach 6 Monaten ~ 0,1 bei star¬ 
ken Glaskörpertrübungen. 

Es wäre doch, glaube ich, allzu skeptisch, diesen Er¬ 
folg auf andere Weise, etwa auf später eingetretene 
Mercurialwirkung und nicht durch die Injection zu er¬ 
klären. Ich habe jedenfalls nie etwas Aehnliches durch 
die Mercurialisation allein gesehen, weder früher noch 
später. 

Derartige Glaskörperabscesse, die genetisch zu alten 
Irisprolapsen in Beziehung gebracht werden, sind viel¬ 
fach beobachtet und mitgetheilt worden, so von Swanzy, 


Wagemann and Anderen. 

X. Krankheiten des Bulbus . . 81 

und zwar: 

1) Complicirte Verletzung. IG 

2) Panophthalmitis.10 

3) Sympathische Ophthalmie .... 13 

4) Phthisis bulbi.38 

5) Mikrophthalmus congenitus ... 4 


Unter den complicirten Verletzungen waren drei Schuss¬ 
verletzungen. 

In zwei Fällen nach Verletzung aufgetretener Pan¬ 
ophthalmitis, bildeten sich an der Verletzungsstelle, auf 
der Corneascleralgrenze, eigenthümliche erbsengrosse 
fischmilchähnliche Granulationsknöpfe, die lange Zeit den 
Ablauf des Processes hinderten. Nach Entfernung die¬ 
ser Granulome trat die Heilung auffallend schnell ein. 

ln drei Fällen von ausgebildeter sympathischer Oph¬ 
thalmie, (sämmtlich nach einer Verletzung mit und ohne 
Eindringen von Fremdkörpern), die sich durch dichte 
Beschläge an der Descemet’schen Membran und Iris- 
capselverlöthungen manifestirte, trat nach der Enuclea- 
tion des primär erkrankten Auges (und den bekannten 
allgemein therapeutischen Massnahmen), theils Stillstand, 
theils sogar Rückgang des Processes ein. In 6 Fällen 
ging der Process trotz der Enucleation weiter. 

ln den übrigen 5 Fällen wurde die Enucleation ver¬ 
weigert. 

Ein Fall von Phthisis bulbi hatte seine Ursache in 
einem nach Typhus entstandenen Choroidalabscess. 

Zwei Fälle von Mikrophthalmus betrafen ein Geschwi- 
fiterpaar, einen jungen Mann und ein junges Mädchen. 
Beim ersteren bestand ausser hoher Hyperopie fort¬ 
schreitende intraoculare Drucksteigerung, wobei die Seh¬ 
schärfe auf ein Minimum reducirt war. 

Miotica blieben erfolglos. Operative Eingriffe wurden 
refüsirt. Beim Mädchen bestand Hyperopie von 8,0 
Dioptrien, die Refraction im horizontalen Meridian 2,0 
Dioptrien. Die Sehschärfe war = •/«. 

XI. Refractions- und Accomo- 


dations-Anomalien . . . 667 

und zwar : 

1) Myopie.136 

2) Hyperopie.200 

3) Astigmatismus.101 


4) Presbyopie. .182 

5) Accomodationsspasmus ..... 44 

6) Accomodationsparalyse. 4 


Alle 4 Fälle von Accomodationsparalyse, und zwar 
(wie gewöhnlich) mit Mydriasis complicirt, betrafen Lue¬ 
tiker. Bei keinem konnte Heilung erzielt werden. 

XII. Krankheiten der Augen¬ 
muskeln resp. ihrer Nerv. 103 


and zwar: 

1) Parese und Paralyse des mnscnl. 

rect. ext. (abducens).16 

2) Parese und Paralyse einzelner vom 

Oculomotorius versorgter Augen¬ 
muskeln . 5 

3) Totale Oculomotorinsparalyse . . 7 

4) Lähmung des Levators .... 4 

6) Parese und Paralyse des m. oblig. 

sup. (trochlearis). 3 

6) Secundäre Contract. d. m. rect. ext. 2 

7) Secundäre Contract. d. m. rect. int. 1 

8) Strabismus convergens concoraitans 20 

9) Strabismus divergens concomitans 9 

10) Nystagmus.37 


Bei einem 7-jährigen Knaben mit hochgradigem Stra¬ 
bismus convergens hyperopticus brachte die entsprechende 
Convexbrille nach 2 Jahren völlig normale Einstellung 
der Augen. 

XIII. Krankheiten der Thränen- 


organe .180 

und zwar: 

1) Dakryoadenitis acuta. 8 

2) Dakryoadenitis chronica .... 2 

3) Atresia ostii canalicul. lacrymalis 4 

4) Cilia in puncta lacrymalis ... 2 

5) Dakryocystoblennorrhoe .... 140 

6) Dakryocystitis (acuta).24 


Die von mir hier angegebene hohe Ziffer von Thrä- 
nendrüseneutzündungen wird auffallend erscheinen. 

Bekanntlich gehört eine entzündliche Aflfection der 
Thräuendrtise zu den seltentsten Erkrankungen, ja die¬ 
selbe wird von Vielen gänzlich geleugnet und ihr Vor¬ 
kommen auf eine irrthüraliche Verwechslung mit Perio¬ 
stitis der Orbita zurtickgeführt. 

Der erste, der Dakryoadenitis beschrieben hat, ist 
Johann Adam Schmidt am Anfang dieses Jahr¬ 
hunderts, der sogar behauptet, die Krankheit oft gesehen 
zu haben. Später sind derartige Fälle noch recht oft 
beschrieben worden. So von Heymann. Horner, 
R e u s s nud Anderen, namentlich aber von G a 1 e z o w - 
sky, der 16 Fälle von acuter Dakryoadenitis beobachtet 
haben will. 

Einen von meinen Fällen möchte ich in extenso mit¬ 
theilen. 

N. P., ein kräftiger 19-jähriger Bauerbursche aus Oger bei 
Riga meldet sich bei mir am 29. Juni 1890 znr Behandlung 
seines vor 6 Tagen erkrankten linken Auges wegen. Patient 
klagt über Schmerzen in der linken Stirn- und Schläfenge¬ 
gend, die bis in die Gegend des linken Ohres ausstrahlen. 
Weiter giebt er ein Gefühl einer lästigen Trockenheit in dem 
betreffenden Auge an, als ob ihm trockner Sand im Äugt 
wäre. Das Auge kann er selbst nicht öffnen. Ueber die un¬ 
mittelbare Veranlassung der Krankheit kann er nichts Be¬ 
sonderes anssagen, auch in Betreff seiner Eltern und Ge¬ 
schwister vermag er nur günstige Mittheilung zn machen. 

Status präsens. Bei Inspection des linken Auges fällt sofort 
das hochgradig geschwollene cyanotische Oberlid auf. Aus der 
Lidspalte ragt ein tiefrother, von starken venösen Gefässen 
durchzogener länglicher Wulst heraus, der mit Borken be» 
deckt ist und quer, längs dem Rande des Unterlids sich hin* 
zieht. Auf den ersten Blick erscheint es, als ob dieser Körper da* 
eciropionirte untere Lid vorstellt, bei genauerer Untersuchung 
überzeugt man sich jedoch bald, dass er einen Theil des dw 
Cornea umgebenden chemotischen Walles bildet, der so stark 
entwickelt ist, dass er im Conjnnctivalsack keinen Platt 
mehr findet M.it einer Sonde gelingt es diesen Wall etwas 
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Bach oben zu heben nnd so den Band des nnteren Lides mit 
seinen normalen Cilien sichtbar za machen. 

Thränensackgegend normal. In der regio glandulae lacry- 
malis fühlt man durch das prallelastische, entschieden höher 
temperirte obere Lid einen harten bohnengrossen Körper 
durch. Mach Emporheben des Oberlides sieht man, dass aas 
Auge etwas nach innen gewendet steht. Die Höhe der Che- 
mosi8 beträgt lateralwärts fast 5 mm. 

In dem Baume, welcher zwischen der fossa lacrymalis nnd 
dem änsseren-oberen Quadranten des Bulbus begrenzt wird, 
findet man einen himbeerfarbenen zungenförmigen Körper, 
der sich recht hart anfühlt. Die Cornea und Iris normal, 
ebenso die Pupillarreaction. Sehschärfe, Gesichtsfeld und 
Farbenempfindung scheinen normal zu sein, — abgesehen von 
der Behinderung durch das geschwollene Lid und durch die 
Abweichung des Auges nach innen. Hält man das afficirte 
Ange offen, so dass der Kranke mit beiden Augen sieht, so 
giebt er beim Blick rach oben nnd aussen, Verschwommen¬ 
sein der Gegenstände (Doppelbilder ?) an. 

Therapie. Scarificationen der chemotischen Falte, (unter 
Cocainanaesthesie). Auswaschen mit Borsäurelösung. Nach 
JEinschmieren mit Vaselin werden kalte Compressen gemacht. 

30. Juni. Status idem. Fluctuation im genannten Tumor, 
den ich für die entzündlich vergrösserte Thränendrüse hielt, 
nicht nachweisbar. Therapie dieselbe. Die chemotische Ge¬ 
schwulst wieder scarificirt. 

1. Juli. Status unverändert. Probepunction in den erwähn¬ 
ten lumor- Kein Eiter, nur etwas Blut. Nach der Scarifica- 
tion, die trotz Cocain sehr schmerzhaft empfunden wird, fühlt 
der Kranke bedeutende Erleichterung. Eiscompressen werden 
fortgesetzt. 

2. Juli. Die Lidanschwellung nnd die Chemosis etwas ab¬ 
gefallen, der Tumor in der fossa lacrymalis jedoch kaum 
merklich kleiner. Scarification. 

3. Juli. Die Chemosis hat bedeutend abgenommen. Jodkali 
innerlich. Eiscompressen fortgesetzt. 

6. Juli. Lidanschwellung und Chemosis völlig geschwunden. 
Der Tumor jedoch, wenn auch bedeutend kleiner, noch fühl- 
und sichtbar. Das Auge in normaler Stellung. 

11. Juli. Der Tumor noch erbsengroBs. Durch das Lid hin¬ 
durch nicht mehr zu fühlen. 

14. Juli. Der Tumor kaum mehr sichtbar. 

16. Juli. Patient entlassen. 

Jedenfalls ist die hochgradige Chemosis und die ein¬ 
getretene Vertheil nng bemerkenswerth. 

Zar Durchspritzung des Thränenableitungs-Canaies be¬ 
nutze ich, wie auch einige Andere, lange, biegsame Ca- 
nülen in der Weise, wie ich sie schon beschrieben habe 
(St. Petersburger medicinische Wochenschrift Aß 16). 

Drei Fälle von Dakryocystoblennorrhoe betrafen Neu¬ 
geborene. Zwei von diesen hatte ich Gelegenheit am 
dritten Tage nach der Geburt zu sehen. Es war den 
Angehörigen, bald nach der Geburt, das Thränenträufeln 
lufgefallen. Bei einem zwar etwas schwach entwickel¬ 
ten, jedoch völlig gesunden Kinde von gesunden Eltern 
war die Affection einseitig. Es bestand starkes Thrä¬ 
nenträufeln. Bei Druck auf den Thränensack entleerte 
sich aus den Thränenpuncten eine grosse Menge trüber, 
röthlicher Flüssigkeit. 

Die Behandlung bestand darin, dass ich mehrmals 
täglich den Thränensack gründlich ausdrückte und den 
Bindehautsack mit Borsäurelösung ausspülte. Nach ca. 
6 Wochen liess sich nichts mehr ansdrücken. 

Im zweiten Falle, wo die Affection beiderseits bestand, 
handelte es sich um ein wohl sicher unreif geborenes 
Kind, das jedoch weiter keine Anzeichen einer constilio- 
nellen Affection aufwies. Auch hier liess sich durch 
fleissiges Ausdrücken der Thränensack schliesslich zur 
Norm zurückführen. 

Der dritte Fall betraf ein Kind mit allen Anzeichen 
hereditärer Lues, und wo schon Mercur gebraucht 
wurde. — Dieses Kind bekam ich erst zu sehen, als es 
schon 4 Monate alt war. Jedoch behaupten die Eltern, 
dass sie das starke Thränenträufeln gleich nach der Ge¬ 
burt bemerkt haben. 

In diesem Falle blieb das Ausdrücken ohne jeden Er¬ 
folg. Angeborene Thränensackblennorrhoe auf hereditär¬ 
luetischer Grundlage ist bekannt. Seltener findet sich 
diese Affection bei sonst gesunden Neugeborenen. Pe¬ 


ters erklärt ihr Zustandekommen durch mangelhafte 
Resorption von Epithelzellen an der Einmündungsstelle 
des Thränensacks in den Thränennasenkanal, nnd den 
dadurch behinderten Abfluss des im Lumen des Sackes 
befindlichen Zellenmaterials. 

In einigen Fällen beginnender Dakryocystoblennorrhoe 
bei Erwachsenen brachte eine 2—3 malige Sondirung 
vom ungeschlitzten oberen Thränenkanälchen aus, schnelle 
Heilung. 

XIV. Krankheiten der Orbita . 8 

and zwar: 

1) Periostitis der Orbita ..... 2 

2) Retrobulbärer Abscess. 4 

3) Maligner Tumor der Periorbita . . 1 

4) Retrobulbäre Blutgeschwulst ... 1 

Die sub 4 aufgezählte Affection betraf einen 20-jähri¬ 
gen jungen Mann, bei welchem das linke Auge bei Stei¬ 
gerung des Blutdruckes (Treppensteigen, Heben schwerer 
Lasten, beim Nach vornebeugen des Kopfes etc.) ans der 
Lidspalte hervortrat. Ein Geräusch war nicht wahrzn- 
nehmen. Sonst ist am Auge nichts zu finden. Die 
Functionen des Auges sind vollständig normal. 

Ein College, dem ich den Patienten behufs Unter¬ 
suchung der übrigen Organe zuschickte, fand allgemeine 
Drnsenschwellung, ohne andere Zeichen von Lues, wel¬ 
che auch vom Kranken strict negirt wird. Jodkali, 
F o w 1 e rische Solution, zweitweilig Druckverband brach¬ 
ten temporäre Besserung. 

(Schluss folgt). 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Zusammenstellung der Entschädigungssätze, welche das 
Reichs-Versicherungsamt bei dauernden UnfalUohä- 
den gewährt hat. II. Auflage. Berlin 1899. Verlag 
der Arbeiter Versorgung. A. Troschel. 

Die übersichtlich angeordneten Tabellen enthalten die Ent¬ 
scheidungen des deutschen Reicbsversickernngsamtes in 522 
Fällen von typischen Unfallschäden. Die einzelnen Rubriken 
der Tabellen enthalten folgende Daten: Laufende Nummer, 
Datum der Entscheidung, Nummer der Processüste, Arbeits- 
verhältniss des Verletzten, Art der Verletzung, Proceutsatz 
der Entschädigung in Procenten der Vollrente. Alle Aerzte, 
die Unfallverletzte zu begutachten and die Höhe der Ent¬ 
schädigung zu bestimmen haben, werden die Tabellen mit 
grossem Nutzen zur Richtschnur benutzen. 

W. 


Vermischtes. 

— Am 17. (29.) August beging der Nestor der Karlsbader 
Curärzte, Hofrath Dr. Gallus Ritter von Hochber¬ 
ger, sein 70-jähriges Doctorj ubiläum unter 
allgemeiner Betheiüguug der Stadt und sämmtlicher deut¬ 
schen Aerzten Böhmens. Der Jubilar, welcher seit dem 
Frühjahr 1830 als Arzt iu Karlsbad thätig ist und ununter¬ 
brochen an dem Ausbau des Ruhmes dieses Badeortes 
mitgearbeitet hat, erfreut sich trotz seiner 96 Jahre einer 
staunenerregenden körperlichen und geistigen Frische- Auf 
dem Congress für innere Medicin im Mai-Monat war er es, 
der die Collegen begrüsste und er liess sich’s nicht nehmen, 
auch auf dem ihm zu Ehren jetzt veranstalteten Bankett zu 

räsidiren. Wohl ein seltenes Beispiel von Rüstigkeit in so 
ohein Alter. 

— Der Professor der Chirurgie an der militär-medicinischen 
Academiei Dr. M. S. S s u b b o ti n, ist nach Ausdienung der 
25jährigenDienstzeit auf weitere fünf Jahre, gerechnet 
vom 29. Juli d. J„ in seinem Amte als Professor der 
Academie belassen worden. 

— Am 12. August fand im Moskauer Marien-Hospital für 
Arme eine i n tern e Feier zu Ehren des älteren 
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Qrdinators Dr. J. A. Gorj&tschew statt, welcher 
seit 45 Jahren an diesem Hospital thätig ist- (Wr.) 

— Dem beständigen Mitglied© des militär-medicinischen ge¬ 
lehrten Comitös, Geheimrath Prof. emer. Dr. Carl Merk- 
1 in, ist das Ehrenzeichen für 50jährigen tadel¬ 
losen Dienst Allerhöchst verliehen worden. 

— Dr. S. M. Karst, älterer Arzt der 18. Flottenequipage 
hierselbst, hat ein Capital im Betrage von 40,000 Rbl. depo- 
nirfc, mit der Bestimmung, dass bis zu seinem Tode die Zinsen 
vom Capital ihm selbst ausgezahlt werden, nach seinem Tode 
aber das Capital znr Errichtung eines Asyls für 
obdachlose Kinder verwandt werde. 

— Der bekannte Laryngologe Prof. Dr. v. S c h r ö 11 e r 

in Wien ist znm Ehren rni tgliede der Berliner Laryn- 
gologischen Gesellschaft, sowie zum M i t g 1 i e d e des Ver¬ 
eins für innere Medicin in Berlin und der Soctetö therapeu- 
tique in Paris ernannt worden. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Befördert: Zum Staatsrath der ausserordent¬ 
liche Professor der Chirurgie an der militär-medicinischen 
Academie Dr. Turner, die Brigadeärzte im Turkestan-Ge- 
biet Dr. Finkeistein, Piper und W o 1 ja n s k i. 

— Verstorben: 1) Am 15. August in Odessa Dr. M o - 
sesPogrebinski, einer der populärsten Aerzte dieser 
Stadt an einem Herzfehler. Der Hingeschiedene war in 
Odessa geboren und hatte seine raedicinische Ausbildung in 
der medico-chirurgischen Academie erhalten, welche er im 
Jahre 1866 absolvirte. Seine ganze ärztliche Thätigkeit war 
ebenfalls Odessa gewidmet, woselbst er gegen 30 Jahre die 
Abtheilung für Kehlkopf-, Ohren- und Nasenkrankheiten am 
Stadthospital leitete. Eine Zeit lang war. P. auch Vicepräsi- 
dent der «Gesellschaft Odessaer Aerzte» und mit Professor 
Motschutkowski zusammen Redacteur der «Südrussi¬ 
schen medicinischen Zeitung». — 2) In Moskau am 15. August 
Dr. P. A. Orlow, einer der ältesten Polizeiärzte der Resi¬ 
denz. Eine Zeit lang war 0. auch stellvertretender Oberarzt 
der Polizei. — 3) ln Welikije-Luki der Landschaftsarzt E. S. 
Krassowski, welcher seit 1855 die ärztliche Praxis ans¬ 
übte, an Apoplexie. — 4) Im Flecken Turobin (Gouv. Lublin) 
der dortige freiprakticirende Arzt Theophil Böhlke im 
Alter von 59 Jahren. Als Arzt war der Verstorbene seit 
1867 thätig. — 5) In Würzburg der frühere Director der na¬ 
turwissenschaftlichen Sammlungen der Veste Koburg, Prof. 
Dr. J- Erhard. Der Heimgegangene war in jüngeren Jah¬ 
ren ein geschätzter Chirurg. 

— Nachdem die meisten Abtheilungs-Vorstände des Riga- 
scheu Stadtkrankenhauses bereits vor einigen Monaten ihre 
Stellungen aufgegeben haben, ist jetzt auch Dr. Paul Ham¬ 
peln um seine Entlassung vom Amte des dirigirendeu Arz¬ 
tes der therapeutischen Abtheilung dieses Krankenhauses, 
welche er mehr als 20 Jahre geleitet hat, eingekommen. 

— Dr. F. Hach ist zum Präses der Administra¬ 
tion des Armitstead’schen Kinderkranken¬ 
hauses in Riga gewählt worden. Als Oberarzt dieser 
Anstalt ist, wie aus Riga gemeldet wird, Dr. H. Sch war tz 
in Aussicht genommen. 

— Der durch die Berufung Frof. E. v. Esmarch’s nach 
Göttingen erledigte Lehrstuhl der Hygiene ander 
Universität Königsberg ist dem bisherigen Vor¬ 
steher der wissenschaftlichen Abtheilung des Berliner Insti¬ 
tuts für lnlectiouskrankheiten, Prof. Dr. Richard Pfeif¬ 
fer, übertragen worden. 

— Wie die «Deutsche Wochenzeitung in den Niederlanden» 
berichtet, hat Prof. Hec t o r Treub den internationalen 
Gynäkologencongress in Amsterdam mit einem Knalleifect 
geschlossen. Um die deutschen Gelehrten, welche dem Coh- 
gress fern geblieben sind, in den Augen der Collegen aus 
den übrigen Ländern lächerlich zu machen, überreichte er 
diesen zum Abschied eine Zeichnung, auf welcher England, 
Frankreich und Holland innig umschlungen vor dem Bilde 
der Minerva in Bewunderung versunken verharren, während 
ein deutscher Professor dieser den Rücken zukehrt mit den 
Worten: «Ich habe die Wissenschaft in Pacht, um mich an 
Treub zu rächen, bin ich nicht zu dir gekommen.» — Wie 
die «Allg. med. C.-Ztg.» ganz treffend hinzufügt, muss das 
Verhalten des holländischen Gynäkologen um so taktloser er¬ 
scheinen, als — leider! — einige deutsche Aerzte auf dem 
Congress anwesend waren, die also (es waren allerdings 
Sterne höchstens zweiter Grösse am Himmel der Gynäkologie) 
von Treub gewissermassen als Quantites nögligentes ange¬ 
sehen wurden, — Dass diese Herreu sich nicht bemüssigt 
haben, gegen die geistreiche Demonstration Treub's zu 
protestiren, kann man nur billigen, denn die deutsche Wis¬ 
senschaft wird durch das Gekläff «Hector’s» auch nicht im 
Entferntesten berührt. 

— In Nr. 27 dieser Wochenschrift berichteten wir über die 
Bildung einer Actiengesellschaft zum Bau des «Nikolai-Sana¬ 
toriums in Hapsal». Von derselben Gesellschaft wird nun 
zugleich mit der im Gange befindlichen Gründung des eben¬ 
genannten Sanatoriums auch die Errichtung eines 


Sanatoriums in Zarskoje Sse 1 o geplant. Wie die 
«Nordliv. Ztg.» erfährt, ist dem Director der Gesellschaft, Dr. 
A. Sternberg, von der Oekonomie-Abtheilung des Uabi- 
nets Sr. Kais. Majestät auf Befehl des Ministers des Kaiserr 
liehen Hofes unterm 7. Juli d. J. bereits die Mittheilang zu¬ 
gegangen, dass die pachtweise Abtretung eines der Palais* 
Grundstücke in Zarskoje Sselo anf allgemeiner Grundlage 
gestattet wird, 

— Graf K. B r a n i c k i hat ein von ihm im Flecken Prusch- 
kow (Gouv. Warschau) für 175,000 Rbl. angekauftes Grund¬ 
stück mit einem Gebäude znr Errichtung 
eines Asyls für Krebskranke und unheilbare 
Kranke gespendet. Znm Umbau des Gebäudes giebt 
er ausserdem 30,000 Rbl. und zum Unterhalt des Asyls jähr¬ 
lich 12,000 Rbl. 

— Wie ein hiesiges russisches Blatt erfährt, wird in 
Merw (Transkaspi-Gebiet) eine Abtheilung des Insti¬ 
tuts für Experimental-Medicin speciell znm 
Studium der Malaria und anderer 'dort herr¬ 
schenden Krankheiten eröffnet. Das Personal soll 
aus einem Director, drei Gehilfen, einem Feldscher und dem 
nöthigen Dienstpersonal bestehen. 

— Die von der Tagespresse verbreitete Ansicht, dass die 
neue Apothekertaxe erheblich billiger sei als die alte, 
wird von dem Apotheker Dehio (in Wesenberg) widerlegt, 
welcher in einem Revaler Blatt feststellt, dass die Taxa 
laborum in der neuen Taxe keineswegs ermässigt ist, son¬ 
dern sich von der alten nur dadurch unterscheidet, dass an 
Stelle der früheren Gewichtsbezeicbnungen von Unzen nnd 
Drachmen die jetzigen von Grammen gesetzt sind. Auch was 
die Preisermässigung einiger neuer Arzneimittel be¬ 
trifft, so scheine dieselbe keine so bedeutende zu sein. So 
kosten z. B. 6 Antipyrinpulver zn V* Gramm nach der alten 
Taxe 67 Kop. und nach der neuen 58 Kop., also nur 9 Kop. 
weniger. Bei einer Salbe betrug, bei einem Vergleich, der 
Preisunterschied nur 3 Kop. und bei einem dritten Kecept 
war der Preis nach der neuen Taxe sogar am 10 Kop. höher 
als nach der jetzigen. 

— DiePest in Indien, Egypten, China and 
Portugal. Die Pestepidemie macht sowohl in der Stadt 
als auch in der Präsidentschaft Bombay weitere 
Fortschritte und hat eine schlimme Form mit ungewöhnliche! 
Symptomen angenommen. Im übrigen Indien sind nur ver¬ 
einzelte Pestfälle beobachtet worden. In Egypten erkrank¬ 
ten vom 9.-22. August 5 und starben 4 Personen. Il 
Hongkong wurden vom 6—19. August 44 Neuerkranknn- 
gen und 46 Todesfälle an der Pest constatirt. Ans Portu¬ 
gal liegen gar keine Nachrichten über die Pestepidemie am 
letzter Zeit vor. Offenbar ist eine Weiterverbreitong der 
Seuche von Oporto aus nicht vorgekommen. 

— Ueber die von uns in der letzten Nummer erwähnte an* 
steckende Krankheit, welche im Gonverne* 
ment Astrachan aufgetreten war, werden jetzt von den 
Präsidenten der Allerhöchst eingesetzten Commission zur Ver¬ 
hütung der Pest, Sr. Hoheit dem Prinzen Alexander vo« 
Oldenburg, welcher sich an den Ort der Erkrankungen 
begeben hatte, nähere Mittheilungen gemacht, denen zufolge 
die erste Erkrankung im Dorfe Kolobowka am 16. Juli 
stattfand. Seitdem erkrankten 24 und starben 23 Personen. 
Der letzte Erkrankungsfall kam am 9. August nnd der letzte 
Todesfall am 12. August vor. Die Krankheit bat zweifelloi 
einen infectiösen Charakter, doch ist noch nicht festgestellt 
worden, wo die Ansteckung erfolgte. Nach Isolirung des 
Dorfes Kolobowka mit den umliegenden Feldern durch einen 
Cordon und Gewährung ärztlicher Hilfe worden die Erkran¬ 
kungen vom 3. August an seltener und hörten, wie gesagt« 
am 10. August gänzlich auf. Behufs Feststellung des Cha¬ 
rakters dieser Krankheit wird unter dem Vorsitz Sr. Hoheit 
eine Beratung vou Mitgliedern des Medicinalratbs stattfinden* 
welche ihre Ansicht über die in Kolobowka stattgehabtn 
Krankheit abgeben sollen. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
Für die Woche vom H. bis 21. August 1899. 
Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 
M. W. Sa. 
335 266 601 


1) nach Geschlecht und Alter: 

o o 

»» 44444444441 « 

®s‘°3sassssg8'S 

illilllTlili*« 

Ol» -HCOfHCO—(•—I«—(»-? 

137 64 119 15 5 11 57 54 46 34 38 26 15 6 
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S) nach den Todesursache»; niSvlisiöu* 0, Parotitis epidemica 0. Kotckrankbeit 0, Anthrax 0, 

'fyph. exaatii. 0, Typb. abd. 22. m’iirren* 1, Typhot Hydrophobie 0, Puerperalfieber % Py&mfe' und Septicaemie % 

ohneBesUbimüDff der Form 0. Packer» 3. Maserp lB, Scharlach G < Töbercutose der Longen 80, TöbercuJose anderer Organe 18 l 
D iphthftrte llK Croup 2, KeocJUinat^n U, Cvoupöse Lung^tr- AUrüHoiiaomß «ad Delirium treraena B. Lefoeaftachwteh« muf 
*afcaündnng 10, Eryslpelas t, Grippe 3 Cholera aaiate. Atrophie hifantojn i4, Marasmus senilis 9 t Krankheiten der 
9» Ruhr 10, Epidemische Meningitis 0, Actrter Gebmkrheü- VetdauuBgaorganft 119, Todtgeborene 33. 


•ANNONCEN JEDER ART werden ja der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14 , sowie m eilen in- nnd ausländ. Anßüncen-OoniptQiren angenommen. 


Dr. oon Soh/erns Heil anstatt 


mininAi wa*ser- etsi iuc«.o j 
<Jto«n«o I '«rUt*. 

SftUOt) »un 1. Mai VU *®n> 1. Gelobet* 

t«. «>t<n 

una Aj...n»^vtfi (*•!.«*»,}** ty 

t'r.sj*u<icts vtftt'i*r '.*(■* *H*r+ 

yarwujuiug, jfo, Hm S^t-ö*****. 


för Mageu*, Dürrn- und Htoffirech^lkrÄBikf, Fettleibige und 1» der firnäliriiü* 
Uonibgekamrneuo Grösstes oad älteste* klinisch geleitetes Institut dpi Platze 

Geöffnet vom i April bis 15. Oßtofor. 

-- - P r u s p e v i a gr&t i $;.-*- 

ist Dp Freiherr von Sohlern. 


Dr. C Wegele’s 

.-iittdftU t v, Daraikmnke it* 

Bäd KQEMGSBOBN bei Unna (Westfalen) 

gföffhet vom 1. April bis Mitte December; 
specieil empfohlen von 
Herrn Geh.-Rath Riegel 
phy8ikalise.b- diätet isches HeiIverfahren i 
Mast koren. Näheres durch Proepecfe. 


Kuranstalt für Mag^en- und Dajrmkranke, 

sowie an Blararmntb, Piabetes^ Girlu. Fettsucht «ad anderen Stoffwechsel 
erkrankungen Leidende und RecpnvüJesfeftten. Mast- nod EnÜeUnngsboren. 

Bedtwr und ärztlicher tdter: Br. Gurt Pariser. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Alhuminat Hertel 

(HAEMAIOGEN) 

Ein eisenreiches manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organisdicrForm gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mi tau. 

Yerkauf iu allen Apolböken. 
( 23 ) 25 - 15 . 


für Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten 

von 

Frof; Dr. Hosenheim und Dr, Roh Flatow 
Berlin W,, Königin-Augustastrasse 29 , am Thiergarten. 


Inj Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis enheift Über zur Zeit dienst- 
treie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private KruMkeapflege l gegen Z&hluug 
von 60 Cpp.). 


' ■ . , . : Haw». Ul: lu ir'.i.T ei¬ 

te 0 werde«! Salze gewonnen, das im Handel vcoOtominfttidt*. kngc-bl. Wildanger 
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über das Bad «nd WobnungeM W Badelogirbause and Europäischen Hof erledigt: 
JEHe;Tuft^ectipfi der WiJduoger Mineralquellen Actien-Gesellschaft, 


Adressen v<m Emokanp^gerinnen; 

Schwester Conat. Säbmidt» H«Tep6. c?. 

) T 4. 3 . 9, KB 20. 

Marie Winkler, yr. Cttjoujoau »ep. » (U«- 
TeJÄtWi.urRofe r*. 4, **, ti. 

Alexandra Kaeariuow, HasvaaeacKaa 
yiL & öli HB. 

Frau Marie Hubstß, tlr, Stallhofetr. 

Ha«* d. FimutrtsfoeL« Kirche 6 — 8 . Q. 19. 
Fraß Oüiaen; W-..Ö., t7: t Ljoifi. Hau? Sk 16, 
4«. to. 

Ö^ifera (hrkt.fföaa, Ceprieecftag, 4 . «Na 17, 
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FTHft Gatbßrine Ulichelson, rarapfia< 
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*«. 16. 

Marie MohJ B 0. Li. 44, m», 3, 
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KTi. 2, 

Fran AtöftlieSehuIae, »boa'raeati 13?!, 
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L. Gishden: «Protargol bei Augenkrankheiten». (Nr. 3.) 

Verf. versuchte das Protargol bei 17 Patienten. Zur Pin¬ 
selung der Conjuctiva nahm er 10 pCt. und 20 pCt. Lösun¬ 
gen, die bepinselte Conjunctiva wurde nicht ausgewaschen; 
zwischen den Pinselungen, die ein Mal täglich vorgenommen 
wurden, Hess er die Patienten eine 50 pCt. Protargollösang 
in Form von Tropfen 2—3 Mal täglich gebrauchen. Besonders 
gute Resultate bei der Protargoibehandlung gaben die 
acuten katarrhalischen Conjanerivitiden mit eitriger Seeretion, 
die Conjunctivitiden bei Anaemischen, die sog. trachomatöse 
Conjunctivitis mit reichlicher Eiterabsonderung und pannöser 
Entzündung der Hornhaut. 

M. Königsberg: «Ueber die Diphtherie im Gouv. Oren- 

bnrg im Jahre 1807». (Nr. 3.) 

Von den 426 in den Kreisen des Orenburg’schen Gouv. an 
Diphtherie Erkrankten sind 346 genesen, 65 gestorben und 
in 15 Fällen blieb der Ausgang unbekannt. Das Mortalitäts- 
procent war also für die Kreise = 15,8. Von den 593 Diph- 
theriiikern der Stadt Orenburg selbst sind 54 gestorben = 
9,1 pCt. Von den in Orenburg ohne Serum behandelten star¬ 
ben fast doppelt so viel, als von den mit Serum behandelten 
and in den Kreisen fast um 6 pCt. mehr. Je früher das Serum 
angewandt wurde, desto geringer war die Mortalität unter 
den Erkrankten. Bei der Serumbehandlung reinigt sich der 
Rachen viel rascher. Bei 61 Personen wurden prophylactische 
Iqjectionen gemacht; von diesen erkrankte an Diphtherie nur 
1; alle übrigen Kinder, trotzdem sie zusammen mit den Er¬ 
krankten lebten, blieben gesund. 

L. Uskow: «Ein seltener Fall einer Hirnerschnütterung». 

(Nr. 3.) 

Ein Kosak fiel beim Wettrennen vom Pferde herunter, be¬ 
kam eine Hirnerschütterung und war 15 Tage bewusstlos. 
Darauf erholte sich Pat. allmählich, sein Gedächtniss stellte 
sich aber nicht wieder her, ebenso wenig seine Geistesfähig¬ 
keiten. Sein Gesichtsaasdruck wurde stumpf, Sprache langsam, 
Anflhssungsfähigkeit schwach. Angesichts dieser Krankheits- 
folgen wurde Pat. vom Dienste entlassen. 

N~ Janowitsch: «Zur Kasuistik der acuten Leberatrophie». 

(Nr. 3.) 

Bei der Aufnahme bot Pat. nur die Symptome des gewöhn¬ 
lichen catarrhalischen Icterus dar. Die darauf eingetretenen 
schweren Gehirnerscheinungen und Veränderungen seitens 
der Nieren, bedeutende Verkleinerung der Leber bei Abwe¬ 
senheit irgend welcher Hinweise auf eine acute Phosphorver- 
giftuüg, sowie die Neigung zu Blutungen überzeugten den 
Verfasser, dass es sich um acute gelbe Leberatrophie han¬ 
delte. Die pathologisch-anatomische Untersuchung bei der Sec- 
tion bestätigte die Diagnose. 

E. Orlow: «Die Dysenterie und Diarrhoe der heissen Ge¬ 
genden». (Nr. 3.) 

Nach den Beobachtungen an 200 Patienten mit Dysenterie 
und Diarrhoe im Aschabad’schen Hospital giebt Verf. eine 
genaue Beschreibung dieser Krankheit im Transkaspischen 
Gebiete. 

P. P o 8 p e 1 o w: «Ein Fall von metastatischer eitriger Hepatitis». 

(Nr. 3.) 

In dem vom Verf. beobachteten Falle verlief der Abscess 
vom Anfang an im linken Leberlappen, was auch am Leben 
des Pat. nach dem Vorhandensein einiger localer Symptome 
nnd allgemeiner pyaemischer Erscheinungen vorausgesetzt 
wurde; die Pyaemie gab eine Erklärung für die Möglichkeit 
des Auftretens von Metastasen in deu verschiedenen inneren 
Organen auf dem Wege der Blutgefässe (art. hepatica). 

N. Netschajew: «Die Expedition auf die Insel Krit». 

(Nr. 3.) 

Beschreibung derselben. 

A. Sacher. 


Ljetopissj russkoi chirurgii (Jahrbuch der russi¬ 
schen Chirurgie). 8d. IV. Heft 2. 

N. M. Wolkowitsch; «Einige spätere Daten hinsichtlich 
eines Falles von totaler Kehlkopfexstirpation wegen 
Krebs. Dazu eine Bemerkung über die Bedeutung der 
Vergrösserung der Lymphdrüsen nach Entfernung von 
Carcinomen». 


W.’s Fall von totaler Kehlkopfexstirpation ist schon früher 
veröffentlicht worden. Die Pat. ist nach 2 Jahren recidivfrei. 
In der Unterkiefergegend sind beiderseits Pakete von ver- 
grösserten aber weichen Lymphdrüsen vorhanden, die nicht 
als carcinomatös zu betrachten sind. Es handelt sich um eine 
compensatorische Hypertrophie der Drüsen, wie sie auch nach 
Ausräumung der Achselhöhle in der Supraclaviculargrube, 
nach Ausräumung der Leistengrube über dem Poupart’scheu 
Band beohachtet wird. Man hüte sich, diese Drüsenschwei- 
langen mit der carcinomatösen Degeneration der Drüsen zu 
verwechseln. 

Prof. W. J. Rasumowski: «Ein Fall von mediastinitis 
acuta purulenta postica in Folge von Schass Verletzung 
des Oesophagus mit Ausgang in Genesung». 

Ein 12-jähriger Gymnasiast bekam, in sitzender und vorn¬ 
übergebeugter Stellung einen Revoiverschuss aus naher Ent¬ 
fernung in den Hals. Der Schusscanal verlief links von vorn 
oben nach hinten unten, ging durch den Muse, sternohyoideus 
and sternothyreoideus, durch die Schilddrüse in den Thorax. 
Sofort änsserste Behinderung des Schluckens, nach einigen 
Tagen entwickelte sich eine Phlegmone. Schnitt am vorderen 
Rande des linken M. sternocleidomastoideus. Der Oesophagus 
wird freigelegt, Reine Wand erscheint in der Höhe der oberen 
Thoraxapertur contusionirt, sie wird incidirt und in die 
Wunde eingenäht. Unter der tiefen Halsfascie liegt ein Ab¬ 
scess. der 15 Cm. tief in das Mediastinum posticum hinunter¬ 
reicht und mit Speisetheiien lind Eiter gefüllt ist. Die Comnnica- 
tion mit dem Oesophagus befand sich also tiefer als der 
Oesophagostomieschnitt; ausserdem communicirt die Abscess- 
höhle iu der Tiefe mit den Luftwegen, Trachea oder Bronchns 
(beim Spülen der Wunde gerieth die Spülflüssigkeit in die 
Luftwege). Der 3. Brustwirbel war entblösst und von ihm ein 
Knochenstück abgesplittert. das extrahirt wurde. Durch die 
Oesophagostomiewunde wird eine Sonda ä demeure in den Magen 
eingeführt, die Abscesshöle drainirr und der Kranke in 
Trendelenburg’sche Lage gebracht, in der er l 1 / 3 Monate bleibt. 
Die Mageusonde blieb fast 9 Monate liegen. Das Drainrohr 
aus der Wunde konnte erst nach 8 Monaten entfernt werden, 
nachdem sich die Communication mit den Luftwegen geschlos¬ 
sen hatte. Genesung. Später noch einige mal Hämoptoe, wahr¬ 
scheinlich von der in der Longe stecken gebliebenen Kugel 
herrührend. 

J. F. Semazki; «Die Bildung der Magen-Darmfistel (Ga¬ 
stroenterostomie)». 

In dieser Arbeit giebt S. ein ausführlicbes Resura6 seiner 
fleissigen und sorgfältigen experimentellen Versuche über die 
Gastroenterostomie, die zum grösseren Theil schon ans frü¬ 
heren Publicationen bekannt sind. Die Operation, die allen 
Anforderungen am besten entspricht und namentlich das Ein- 
fliessen von Galle in den Magen am sichersten verhütet 
nennt S. Gastroenterostomia retrocoiica posterior per iinplan- 
tationem tiansversam jejuni dissecti; sie besteht, kurz ge¬ 
sagt, iu Folgendem: das Jejunum wird quer durchschnitten, 
das abführende Ende durch einen Schlitz des Mesocolon zur 
hinteren Magenwand geführt und mit seinem Querschnitt in 
eine Oeffuung der hinteren Magen wand eingenäht. Dann wird 
der Qnerschnitt des zu führenden Jejunumschenkels unterhalb 
der Gastroenterostomose in eine Oeffnung des abführenden 
Schenkels des Jejunum implantirt. — Die Details and die ge¬ 
naue Begründung dieses Verfahrens sind im Original nach¬ 
zusehen. 

W. A. 0 p p e 1: «Zum Mechanismus and zur Classification 
der Fracturen des Beckenringes». (Schluss). 

Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, eine brauchbare Clas¬ 
sification der Beckenriugfracturen zu liefern. An erster 
Stelle will er einer solchen die Anatomie der Brüche zu 
Grunde legen, dann kommen die pathologischen Eigenschaften 
der Brüche und erst in letzter Linie ihre Aetiologie in Be¬ 
tracht. Nach kritischer Besprechung der grundlegenden Ar¬ 
beiten über die Beckenbrüche, kommt O. schliesslich zu fol¬ 
gendem Schema, dem die Auffassung des Beckens als eine 
Zusammensetzung aus zwei elastischen Halbringen, deren je¬ 
der einen Scheitel nnd zwei Schenkel hat, zu Grunde liegt 
(nach Katzenelson). 

I. Der doppelseitige verticale symetrische 
Bruch, d. h. der Bruch der vorderen und hinteren Schen¬ 
kel beider Halbringe. 

1. Fractur beider vordereu Schenkel an den typischen 
Steilen, mit Richtung der Bruchlinien von vorn innen nach 
hinten aussen; beiderseitige verticale Fractur des Kreuzbeins 
längs der Linie der Kreuzbeinlöcher. Entsteht durch Fall 
auf beide Sitzhöcker (Fer6). 

2. Fractur der vorderen Schenkel an den typischen Stellen, 
doppelseitiger Bruch des Kreuzbeins längs der Löcher 
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a) durch Einwirkung der Gewalt von vorn nach hinten 

b) durch Einwirkung der Gewalt von hinten und vorn 
(MeBserer. Kusmin). 

3. Fractur der vorderen Schenkel an den typischen Stellen, 
doppelseitige Compressionsfractur des Kreuzbeins (Kusmin); 
durch Compression des Beckens in frontaler Richtung. 

II. Doppelter verticaler halbsymetrischer 
Bruch, d. h. symetrischer Bruch, der vorderen Schenkeides 
Beckenringes, einseitiger Bruch des hinteren Schenkels. 

1. Fractur der vorderen Schenkel an den typischen Stellen, 
einseitige Fractur des Kreuzbeins in der Liuie der Löcher; 
Resultat einer von vorn nach hinten wirkenden Gewalt. 

2. Fractur der vorderen Schenkel mit Richtung der. Bruch¬ 
linien von vorn innen nach hinten ausseu; einseitiger Bruch 
des Kreuzbeins längs der Linie der Kreuzbeinlöcher; Resul¬ 
tat des Falls auf einen Sitzhöcker (F6re). 

3. Fractur der vorderen Schenkel mit Richtung der Bruch¬ 
linien von vorn aussen nach hinten innen (F6r6); einseitiger 
Bruch des Kreuzbeins; durch seitliche Compression des Beckens, 
wenn die Kraft auf den vorderen Theil des Hüftbein- 
kammes ein wirkt. 

4. Fractur der vorderen Schenkel an den typischen Stel¬ 
len, Fractur des hinteren RingeB am Kreuzbein durch schräg 
einwirkende Gewalten. 

5. Derselbe Bruch der vorderen Schenkel; einseitiger Com¬ 
pression sbruch des Kreuzbeins; durch Compression des Beckens 
in frontaler Richtung (Kusmin, Areilza). 

6. Dieselbe Fractur der vorderen Schenkel; einseitige Frac¬ 
tur des hinteren Theils des Hüftbeins; durch seitliche Com¬ 
pression des Beckens. 

III. Einseitiger doppelter verticaler Bruch. 

1. Fractur eines vorderen Schenkels an den typischen Stel¬ 
len; einseitiger Bruch des hinteren Theils des Hüftbeins; 
durch seitliche Compression des Beckens (der classische Mal- 
gaigne’sche Bruch). 

2. Fractur eines vorderen Schenkels, einseitige Compressions- 
fr&ctur des Kreuzbeins; durch seitliche Compression des 
Beckens. 

3. Fractur eines vorderen Schenkels, einseitige Fractur des 
Kreuzbeins längs der Kreuzbeinlöcher; durch seitliche Com¬ 
pression des Beckens. 

4. Fractur eines vorderen Schenkels, einseitige Fractur des 
Kreuzbeins längs den Löchern durch Fall auf einen Sitzhöcker. 

IV. alDie symetrische vordere ver ticale Frac¬ 
tur: Fractur beider vorderen Schenkel an den typischen 
Stellen; bei Einwirkung der Gewalt von vorn nach hinten 
(Kusmin). 

b)Die gymetrische hintere ver ticale Frac- 
t u r: längs der Linie der Kreuzbeinlöcher, durch Fall auf die 
Sitzhöcker. 

V. Die einseitige einzelne verticale Frac¬ 
tur, und zwar entweder hinten oder vorn. 

Zum Schluss tbeilt 0. zwei Krankengeschichten aus der 
Ratimow’schen Klinik mit und beschreibt das anatomische 
Präparat einer Beckenfractur. 

W. N. Schewkunenko: «Zur Anatomie des angeborenen 
Klumpfusses». 

Auf Grund der Untersuchung von 12 Präparaten entwirft 
Verf. ein ziemlich ausführliches Bild der Veränderungen der 
Haut, der Muskeln und Sehnen, der Bänder, Knochen und 
Gelenke beim Klumpfuss. Die Details lassen sich nicht re- 
feriren. 

PI. T i c h o w: «Zur Lehre von den Luxationen». 

Gruppirung von 466 Fällen verschiedener Luxationen aus 
der Kasan’schen Hospitalklinik nach Alter, Geschlecht, nebst 
Ziffern massiger Darstellung des Verhältnisses der Luxationen 
zn den Fracturen und anderen traumatischen Verletzungen. 

W a nach. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 
Januar—Februar Nr. 1—3, 1899. 

A. P. Gnbarew: «Ueber die Untersuchung der Becken¬ 
organe per rectum mit erhobenem Steiss». (Nr. 1.) 

Die von Kelly angegebene Methode ist vom Verf. modifi- 
cirt und wird folgendermassen ausgeführt: nach Verabfol¬ 
gung eines Abführmittels am Vorabend der Untersuchung 
und Lavement kurz vor derselben wird Pat. in Knie-Brust¬ 
lage in den Mastdarm ein cylindrischer Spiegel mit einem 
Obturator eingeführt. Nach Einführung des ersteren wird 
der Obturator entfernt, worauf Luft in den Mastdarm dringt. 
Dann wird auch der Spiegel entfernt und die Frau in die 
Rückenlage mit erhobenem Steiss gebracht. Die Schleimhaut¬ 


falten des Rectums sind verstrichen, die vordere Mastdarm¬ 
wand liegt wie eine dünne Membran der hinteren Uterus- 
wand und dem Lig. latum an. Es lassen sich Lage and 
Gestalt des UteruB, der Adnexa, des Ligam. ovarii propr M 
die Lig. sacro-uterina und tuberoso sacr., das Lig. spinoso- 
sacr., der Plexus sacral., das knöcherne Becken, bei einiger 
Uebung auch die Uretheren abtasten. Zur Unterstützung 
kann inan die Port. vag. mit einem Myzeux fassen — den 
Uterus herabziehen, auch event. mit einem Finger gleich¬ 
zeitig per vaginam exploriren. Auf diese Weise lässt sich 
per rectum eine sehr genaue Untersuchung, häufig genug 
eine befriedigendere, als per vaginam möglich ist, anstellen, 
was durch mehrere angeführte Krankengeschichten belegt 
and durch einige Zeichnungen illustrirt wird. 

M. Kalmykow: «Zur Frage über die zeitgemässe Regu¬ 
lirung des Standes der Geburtshilfe auf dem Lande und 
über die Methoden der Regelung derselben». (Nr. 1.) 

Ott hat in einem offenen Briefe ein treffendes Bild ent¬ 
rollt von den traurigen Verhältnissen, unter denen die Ge¬ 
burtshilfe auf dem Lande in Russland steht. Das Project 
läuft dahin ans. dass einzelne Gemeinden und Dörfer 
ans ihrer Mitte Persönlichkeiten, die sich dazu eignen, zur 
Erlernung der elementarsten Gründe auf ihre Kosten in die 
Residenz abdelegiren mit der Bedingnng, dass sie nach ab- 
solvirtem Cursus zur Ansübung des geburtshilflichen Beru¬ 
fes wieder in ihren Heimathsort znrückkehren. 

S. Kalinowski. «Ueber die Behandlung der Dysmenorrhoe 
und Sterilität bei angeborener Stenose des Oervicalka- 
nals». (Nr. 1.) 

Die Dysmenorrhoe und Sterilität sind verbunden mit einer 
angeborenen Enge des Cervicalkanals bei stark aßt 9 flectirtem 
Uterus und konisch geformter Portio. Dazu gesellt sich in 
Folge von Austanung des Secretes eine catarrhalische En¬ 
dometritis zu. Die verschiedenen operativen Eingriffe, wie 
Discisionen, die F ri t s c h'sehen Schnitte, die kegelmantel¬ 
förmige Excision ans den beiden Portiolippen sind häufig nur 
von vorübergehendem Effect. Verf. führt folgendes Ver¬ 
fahren ans: Der Cervicalcanal wird mit den H e g a r 'sehen. 
Dilatatoren bis Nr. 4 oder Nr. 5 erweitert, dann wird ein 
Pott ’sches Messer oder ein Hysterotome cachee in den Ca¬ 
nal eingeführt und mit diesem mehrere, gewöhnlich vier, L5 
bis 2 Millim. tiefe Schnitte in der Gegend des inneren Mut¬ 
termundes ausgeführt. Darauf geht man wieder zu den Dila¬ 
tatoren über, von denen bis zu Nr. 9 oder Nr. 10, welche ein¬ 
geführt werden, endlich wird ein enger Streifen Marly ein¬ 
gelegt, der 2—3 Tage bleibt. Hieran kann sich — es ist 
aber nicht nothwendig nach Ablauf von 17» Wochen eine 
Massagecur nach T. Brandt anschliessen. Auf diese Weise 
hat Verf. ungefähr 100 Fälle operirt: 20 Operirte wurden 
schwanger, von denen kamen 14 zur Zeit nieder. Es ist noch 
hinzuzufügen, dass nach Einführung der Dilatatoren Nr. 9 
oder 10 eine Abrasio angeschlossen und mit der Brann- 
sehen Spritze Tinct. Jodi injicirt wird, um die kleinen Ein¬ 
schnitte zu ätzen und ihre Verwachsung per primam zu ver¬ 
hindern. Wenn das Orificium externum sehr verengt ist, wird 
dieses auch nach beiden Seiten hin blutig dilatirt und mit 
Jod geätzt. 

L. Kriwsky: «Beschreibung einer Missbildung: Fissura 
abdomini8 und verkehrte Stellung der unteren Extremi¬ 
täten». (Nr. 1.) 

Die Frncht wurde in der Art der Selbstwendung todt ge¬ 
boren und bot folgendes Bild: normale Verhältnisse des 
oberen Theiles des Körpers, die Hautoberfläche der Unter¬ 
bauchgegend geht in unregelmässiger Linie in eine durch¬ 
sichtige Haut (Amnion) über, diese ist an einer Stelle zer¬ 
rissen und Leber, Magen und Därme treten hervor. Das 
Amnion verdickt sich, geht in eine dicke kurze Nabelschnur 
über. Die Bauchwand bleibt vorn im unteren Theil offen. Die 
Blase stellt eine offene Höhle dar, in deren Grunde man 
einen penisartigen Körper und zwei rundliche Körper findet 
Die unteren Extremitäten von normaler Länge sind in einem 
Winkel von 30° uach hinten an den Rücken geschlagen und 
mit ihrer Extensorenseite zu diesem gewandt, so dass die 
Fuss8pitzen und zwar die lateralen Fussflächen, d. h. die klei¬ 
nen Zehen sich zugewandt, zum Rücken gerichtet sind. Von 
aussen keine Geschlechtsorgane zu sehen. Es handelt sich 
also um eine Bauch-Blasenspalte mit Ectopie der Blase und. 
Eventration der Eingeweide. Die merkwürdige Stellung der 
unteren Extremitäten, d. h. ihre Drehung um ihre Längs¬ 
achse ist zu erklären durch eine Drehung der Wirbelsäule 
(Förster). Alle diese Anomalien müssen auf Entwicke¬ 
lungsstörungen im frühen Anfang des Foetallebens zurück¬ 
geführt werden; wahrscheinlich spielt eine fehlerhafte Ent¬ 
wickelung der Amniondecke im Scnwanztheil eine Rolle. 


JI 08 B.nens. Cn6. 28 AnrycTa 1899 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Bachdruckerei v. A. Wienecke Katarinenhofer Pr. Jft 15. 
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MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction yon 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Ki*a. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburs:. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementopreio ist in Russland 8 Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
filr die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Sepsuratabsügeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.| 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
I bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung vou 3LL. Biokerin 
|St.Petersburg,Newsky-Prospect >114, zu richten. — Mannsorlpte 
'sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet mau an 
den geschäftsfiihreuden Redactenr Dr. RudolfWanaoh inSt.Pe- 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital in richten Sprech. 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, 4. (16 ) September 


1899 
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Mein erstes Decennhim augenärztlicher Praxis. 

Von 

Dr. med. L. Blu men thal (Riga). 
(Schluss.) 

Zweiter Th e i 1. 


Operationen 
I. Lider. 

1) Canthoplastik.400 

2) Trichiasis und Entropium .... 350 

3) Ectropium. 8 

4) Tarsoraphie. 3 

ö) Transplantation von Lippenschleim¬ 
haut . 8 

6) Blepharotoraia obliqua (Steil wag) 6 

7) Chalazion. 28 

8) Dermoidcyste. 1 

9) Verruca palpebrae. 15 

10) Ptosisoperation. 3 


Bei der hohen Anzahl meiner schweren Trachomfälle 
ist die Anzahl der, gegen krankhafte Lidstellungen, aus¬ 
geführten Operationen nicht zu verwundern. Rücksichtlich 
der Methode hat sich mir gegen Trichiasis und Entropium 
des Oberlides diejenige von S ne Ile n-Hotz mit der von 
Dohnberg modiÜcirten Naht am besten bewährt. 
Wird diese Operation genau ansgeführt, so sind Reci- 
dive so gut wie ausgeschlossen. Ich habe nach dieser 
Methode von mir Operirte nach 6 ja 8 Jahren wieder¬ 
gesehen und keine Recidive gefunden. — Snellen’s 
Methode allein ist zwar gewiss einfacher, sichert aber 
meiner Beobachtung nach nicht gegen Recidive und hin¬ 
terlässt nicht selten eine mehr oder weniger starke Ent¬ 
stellung, während die combinirte Methode, wenn exact 
und unter aseptische und antiseptischen Cautelen ausgeführt, 
später fast gar keine Spuren der stattgehabten eingrei¬ 
fenden Operation erkennen lässt. Eine Hauptbedingnng 
dieser combinirten Operation ist eine vor der Haupt- 
operatiön, möglichst in derselben Sitzung exact ausge- 
ftihrte Canthoplastik. 


Gegen Trichiasis und Entropium des Unterlides ist 
jedoch diese Methode schwer ausführbar und wirkt zu¬ 
dem schlecht oder gar nicht. Hier feiert die Schleim¬ 
hauttransplantation wahre Triumphe, wie ich es noch 
kürzlich bei Belljarminow in St.Petersburg gesehen 
habe. Gegen Trichiasis resp. Entropium des Oberlides, 
scheint mir die Transplantation nicht von Vortheil zu 
sein und habe ich dieselbe nach einigen Versuchen auf¬ 
gegeben. 

Bei Ectropium fand ich die alten Methoden mit Liga¬ 
turen, ebenso wie bei mauchen leichten Entropien ganz 
wirkungslos. Es ist eben heute schwer, nicht aseptische 
Seide zu bekommen, um eine Eiterung in den Stich¬ 
canälen zu erhalten. 

Den Fall von Dermoidcyste habe ich oben erwähnt. 

In einem Fall von Ptosis führte ich die Operation 
nach Birnbacher mit gutem Erfolge aus. 

Gegen Ptosis bei altem Trachom (die sogar bei noch 
ganz klarer Coruea beobachtet wird) wird sich vielleicht 
die Ausschälung des Tarsus nach K u h n t bewähren. 

Betreffs der von Stell wag und seiner Schule ange¬ 
gebenen Blepharotomie, muss ich gegen meine, neolich 
(in meiner oben angeführten Publication) ausgesprochene 
Behauptung bemerken, dass in einem kürzlich von mir 
beobachteten Falle von schwerem trachomatösen Horn¬ 
hautgeschwür, verbunden mit hochgradigem Blepharo¬ 
spasmus, diese Operation wesentlichen Nutzen brachte. 

II. Conj u ncti v a. 

1) Excision der Uebergangsfalte mit 


und ohne Knorpel.2140 

2) Entfernung von Chalazion von der 

Bindehaut aus. 4 

3) Entfernung von Tumoren .... 2 

Ueber die Excision bei Trachom habe ich, wie er¬ 


wähnt, an einor anderen Stelle schon berichtet. 

Hier nur noch Einiges. 

In einigen Fällen sah ich nach der Excision an der 
Conjunctiva bulbi circulär (aequatorial) verlaufende, zick¬ 
zackförmige, blutführende Gefässe auftreten. 
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Einen ganz ähnlichen Fall sah ich bei Belljarmi- 
n o w in einem Falle von Secundärglaucom. Zweifellos 
handelt es sich um mit Blut gefüllte Lymphgefässe. Je¬ 
doch ist deren Genese schwer zu erklären. 140 Fälle 
von Excision habe ich in der Chloroformnarkose aus¬ 
geführt. Seitdem ich nach dem Vorgehen einiger Ope¬ 
rateure Cocain subconjunctival injicire, chloroformire ich 
selten. 

Von dieser Anwendungsweise des Cocains glaube ich 
folgende Vortheile gesehen zu haben. Erstens tritt die 
Uebergangsfalte deutlicher hervor, zweitens ist die Blu¬ 
tung geringer,, auch ist die Gefahr, den Müller’schen 
Muskel zu verletzen eine geringere. Die geringere Blu¬ 
tung ist vielleicht auf die bekannte gefässconstringirende 
Wirkung des Cocains zurückzuführen, ebenso wie die in 
diesen Fällen später auftretenden stärkeren Suffusionen 
an den Lidern auf die eintretende Relaxation der Ge- 
fässe hindeutet. Die dabei seltener vorkommende Ver¬ 
letzung des Mülle r’schen Muskels (wie ich aus der 
seltener vorkommenden Ptosis schliesse) ist vielleicht 
auf die bekannte reizende Wirkung des Cocains auf die 
Enden der Syrapathicusfasern in diesem Muskel (Erwei¬ 


terung der Lidspalte) zurückzuführen. 

III. Cornea. 

1) Paracentesis (punctio) corneae . . 40 

2) Peritomie und Peridectomie . . . 440 

3) Abrasio panni trachomatosi ... 80 

4) Keratoinie nach Saemisch (bei 

Ulcus serpens).20 

6) Abtragung des Pterygiums ... 8 

6) Taetowirung. 6 

7) Abtragung eines Staphyloms ... 1 

8) Transplantation eines episcleralen 

Bindehautlappens (bei Fistula cor¬ 
neae peripherica). 1 


Die Paracentese ist ausgeftihrt worden bei Iritis se- 
rosa und plastico-serosa, hauptsächlich aber bei gewissen 
Formen von Hornhautgeschwüren, wie ich des Näheren 
in meiner oben erwähnten Publication berichtet habe. 
Ebendort habe ich über die Abschabung des Pannus, so¬ 
wie über die Peritomie und Peridectomie berichtet. 

Ueber die Erfolge der Keratomie nach Saemisch 
bei Ulcus serpens kann ich nur Günstiges berichten und 
halte ich diese Operation in vielen Fällen von Ulcus 
serpens für unersetzlich. Von der hierbei auch gerühm¬ 
ten galvanocaustischen Behandlung habe ich keinen 
Nutzen gesehen, obwohl ich sie in einigen Fällen ver¬ 
sucht habe. Wo die medicamentöse Behandlung nichts 
half, da that es auch nicht die galvanocaustische. Wohl 
aber sah ich grossen Nutzen von der galvanocaustischen 
Verschliessung der Thränencanälchen in den Fällen, wo 
das Ulcus serpens mit Dakryocystoblennorrhoe complicirt 
war. 

Erst nach einer solchen Verschliessung brachte eine 
conservative Behandlung des Geschwürs den gewünsch¬ 
ten Erfolg. 

IV. Sclera. 

Punction der Sclera bei Netzhau tab- 


löSUDg. 1 

Dieselbe hatte auf die Ablösung keinen Einfluss. 
V. Iris. 

1) Iridectomie bei Leucoma corneae . 120 

2) Iridectomie bei parenchymatöser, mit 

recidivirender plastischer Iritis 
complicirter Hornhautentzündung 1 

3) Iridectomie bei chronischer, serös¬ 

plastischer Iritis. 3 

4) Iridectomie beiOcclusio und Seclusio 

pupillae.24 

5) Iridectomie bei Cataracta polaris 

anterior. 2 


6) Präparatorische Iridectomie, verbun¬ 


den mit Tritur der Linse bei 
langsam reifender seuiler Cataract 
(nach Foerster) .14 

7) Iridectomie bei corpus alienum in 

iride. 1 

8) Iridectomie bei acutem Glaucom . . 6 

9) Iridectomie bei chron. Glaucom . . 22 

10) Iridectomie bei Cataracta secundaria 2 

11) Iridotomie mit dem Pince-cisean 

von Wecker bei complicirtem 
Nachstaar. 3 

12) Abkappung eines Irisprolapses . . 3 


In einem Falle von Iridectomie bei Leucoma adhae- 
rens trat eine Panophthalraie auf. Der Grund war eine 
versteckte Dakryocystoblennorrhoe. Diesen Fall habe 
ich publicirt. Die Iridectomie bei Keratitis parenchy- 
matosa betraf einen 12jährigen Knaben mit Zeichen von 
Scrophulose. Als der Junge in meine Behandlung kam, 
bestanden bereits drei feine langgezogene hintere Syne¬ 
chien. Nach längerer, in bekannter Weise geführter 
Behandlung wurde die Hornhaut klar, allein zwei Sy¬ 
nechien an der nasalen Pupillar-Peripherie blieben trotz 
energischer Atropinisation bestehen. Die Reizerschei¬ 
nungen waren gleichfalls durch Atropin zurückgegangeö. 
Sobald man jedoch Atropin wegliess, traten regelmässig 
einige Tage darauf heftige Reizerscheinungen, verbunden 
mit pericornealer Jnjection auf. Da führte ich eine breite 
Iridectomie uach oben ans, worauf das Auge dauernd 
gesund blieb. 

Was die Wirkuug der Förs t er'sehen präparatori¬ 
schen Iridectomie, verbunden mit Tritur, auf die Rei¬ 
fung langsam fortschreitender seniler Cataracte anbe¬ 
langt, so kann ich nur Kuhnt vollständig beipflichten, 
wenn er gesprächsweise auf dem letzten Moskauer Con- 
gress sagte: «Dies ist eine der grössten Erfindungen in 
der Ophthalmologie». Ich muss dies um so mehr be¬ 
tonen, als ich mit der Operation unreifer Staare, wie 
Einige es empfehlen, kein Glück gehabt habe. 

Dagegen habe ich in einem Falle, wo ausgedehnte 
Linsentrübungen 3 Jahre lang, ohne im Geringsten fort¬ 
zuschreiten bestanden und die Sehschärfe stark herab¬ 
gesetzt war, schon am 4. Tage nach der präparatori¬ 
schen Iridectomie fast vollständige Reife eintreten sehen. 
Ich halte dafür, dass man während der Massage mehr¬ 
mals mit dem Spatel die Wunde lüften und Kammer¬ 
wasser ablassen soll, was nicht immer durch die Mas¬ 
sage allein geschieht. In einem Falle, wo nach der prä¬ 
paratorischen Iridectomie innerhalb 6 Wochen nur geringe 
Reifung auftrat, führte ich zum zweiten Male die Para¬ 
centese aus und massirte energisch mit dein Schiei¬ 
haken, wonach nach 3 Wochen völlige Reife eintrat. 

Was die Iudication zur Iridectomie bei Glaucom im 
Allgemeinen anbeiangt, so schliesse ich mich der von 
Wagner vertretenen Ansicht an. Gerade beim chro¬ 
nischen Glaucom halte ich eine möglichst frühzeitig aus¬ 
geführte Iridectomie von grossem Werthe. — Denselben 
Standpunct vertritt auch Knies. 

Als ein wichtiges Criterium beginnenden Glaucoms, 
welche Form es auch später nehmen mag, ist der Arte¬ 
rienpuls, der sehr lange als einziges Symptom bestehen 


kann. 

VI. Linse. 

1) Extractio cataractae senilis (matu- 

rae et hyperraaturae) .... 93 

2) Extractio cataractae senilis nondum 

raatu rae. 1 

3) Extractio cataractae traumaticae 4 

i) Discissio cataractae traumaticae . 1 

5) Discissio cataractae zonularis . . 10 

6) Operation bei hoher Myopie . . 4 
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7) Discissio cataractae secnndariae . 16 

8) Nachstaaroperation nach Knapp 

(mit dem Tyrell’schen Haken) 2 

9) Extraction des Nachstaars mit der 

Capselpincette. 2 

10) Extraction eines Nachstaars mit dem 

Häkchen. 1 

11) Extraction einer Cataracta arido- 

siliguaia mit der (Foerster’schen) 
Capselpincette.. i 


Die Operation der senilen Cataract mache ich nach 
Horner, Wecker, Schmidt-Rim pler etc, d. h. 
Bildung eines niedrigen Lappens mit dem Graef e’schen 
Messer 2 ). Zweifellos heilt die Wunde sicherer und 
schneller, wenn der Schnitt jenseits des Limbus fällt ond 
ein Bindehautlappen gebildet wird. Andererseits bekommt 
man aber störende Blutungen und das Auge bleibt län¬ 
ger injicirt, als wenn man reine Cornealschnitte anlegt. 
Daher führe ich den Schnitt innerhalb des Limbus, falls 
stärkere Conjunctivalvenen auf eine grössere Blutung 
schliessen lassen. Die älteste Patientin, die ich am Staar 
operirt war 88 Jahre alt. 

Drei Mal habe ich den Staar in der Capsel mit dem 
Pagn s te c h e r’schen Löffel extrahirt und zwar «nicht 
der Noth gehorchend, sondern dem eignen Triebe». - 
Es waren dies folgende Staare: ein stark geschrumpfter 
überreifer Altersstaar, ein Fall von halbgeschrumpftem 
Juvenalstaar, der jedoch noch mit mehreren hinteren 
Synechien complicirt war und ein Fall von Cataracta 
Morgagniana. Einen zweiten Fall von Morgagnischem 
Altersstaar, der in schönster Weise die Lageveränderun- 
gen des Kerns in der mit milchiger Flüssigkeit gefüllten 
Capsel vor der Operation beobachten liess, wollte ich 
gleichfalls mit dem Platiniöfifel extrahiren, allein der 
Kranke kniff zu sehr mit den Lidern, so dass ich es 
nicht riskirte mit aem Löffel einzugehen. Nachdem ich 
die Capsel mit dem Cystolom in gewöhnlicher Weise 
eröflfoete, wurde das Operationsfeld sofort von milchiger 
Flüssigkeit überschwemmt. Der kleine runde Kern liess 
sich ziemlich leicht entbinden. 

Von den genannten Fällen, wo die Linse in der Cap¬ 
sel entbunden wurde, gelang dies in zwei ohne einen 
Troplen Glaskörperverlust, im dritten mit einem kleinen 
Glaskörper Verlust. Alle drei heilten sehr gut. In einem 
Falle von stark überreifer seniler Cataract bei einer 60- 
jährigen Frau extrahirte ich die verdickte Capsel mit 
der Capselpincette. ln einem ebensolchen Falle kam 
nach einer derartigen Extraction der verdickten Capsel 
Glaskörper, so dass der Staar mit der Schlinge* geholt 
werden musste. Das Auge heilte mit einem mässigen 
Nachstaar. 

In einem Falle von überreifer Cataract eröffnete ich 
die verdickte Capsel ganz peripher mit dem Cystotom, die 
Entbindung machte keine besonderen Schwierigkeiten. 
Noch in einem Falle von' überreifer Cataract, wo die 
Capsel in der Ausdehnung des ganzen sichtbaren Pupil- 
larareals verdickt zu sein schien und ich die Extraction 
der Capsel beabsichtigte, jedoch durch Blutung aus den 
lrisgefässen nach der Iridectomie — die Pupille liess 
sich nicht maximal durch Atropin erweitern* das Iris - 
gewebe sah etwas suspect aus — daran gehindert zu 
werden fürchtete, extrahirte ich zuerst die Capsel und 
führte jetzt erst die Iridectomie aus, nach der in der 
That eine ziemlich starke Blutung auftrat. Jedoch liess 
sich die Linse leicht entbinden und mit ihr floss auch 
das ausgetretene Blut aus. 

Von diesen 94 an Greisenstaar Operirten erhielten 
eine Sehschärfe: 


*) Bei ungelenken Personen führe ich den Schnitt zur Er¬ 
öffnung der Kammer an der unteren Peripherie der Cornea aus, 
ebenso bei zu erwartendem starken Pressen und Lidkneifen. 


1 Patient 0,8 (nach secundärer Capselspaltung) 
13 » 0,6—0,8 (gleichfalls nach d. Capselspaltung) 

5 » 0,5 

22 » 0,t — 0,4 

26 » 0,3 

21 » 0 , 1 — 0,2 

3 » >. .0,1 

3 Augen gingen an schleichender Iridocyclitis zu Grunde. 
Davon war ein Fall von unreifer Cataract. Ich hatte 
vorher sogar eine präparatorische Iridectomie gemacht, 
jedoch nur geringe Reifung erzielt. Angeregt durch 

günstige Berichte über die Operation unreifer Staare, 
schritt ich zur Operation. Die Operation ging völlig 
glatt von Statten und es schien alles entfernt zu sein, 
jedoch schon in der Abend-Visite sah ich das Malheur: 
die Pupille war weiss, obwohl sie nach beendeter Ope¬ 
ration klar schien. Nach 5 Tagen trat eine schwere 

Iridocyclitis auf, die trotz allen bekannten Mitteln erst 
nach 2 Monaten einiger Massen beschwichtigt wer¬ 
den konnte. Zwar hatte die Kranke quantitative Licht¬ 
empfindung, jedoch wagte ich mehr keinen Eingriff in 
dem entstandenen dichten Nachstaar. Ein Fall betraf 
eine schwere Operation, wo die Linse unter grossem 
Glaskörperverlust mit der Schlinge geholt werden musste. 
Im dritten Falle war nach einer schweren Entbindung 
ein Ringabscess der Cornea aufgetreten. Der Abscess 
heilte jedoch bei den bekannten Massnahmen (Atropin, 
Jodoform, Chinin, muriaticum, warme Compressen, feucht¬ 
warmer Druckverband), fast die ganze Hornhaut blieb 
klar, jedoch hatte sich eine sehr dichte Papillarschwarte 
etabiirt. Panophthalraitis habe ich io keinem einzigen 
Falle nach der Extraction des Altersstaars bekommen, 
wohl aber nach einer Discission eines einfachen Nach¬ 
staars mit der Bowmanschen Nadel. 

Ueber die Staaroperation an einem mit Dakryoc.ysto- 
blennorrhoe behafteten Auge (Schmutzstaar nennt Hirsch¬ 
berg solchen Staar) habe ich seiner Zeit berichtet. 
Bemerken rnächte ich noch, dass ich bei älteren stupiden 
Individuen vor der Staaroperation ganz unsichere An¬ 
gaben bei Prüfung der Functionen des Auges fand und 
die auf eine Affection der empfindenden Organe des 
Auges schliessen liessen, während nach der Operation 
ganz normale Verhältnisse sich fanden. Andererseits 
operirte ich einen Fall, wo die functionelle Prüfung vor 
der Operation nichts Verdächtiges Yermuthen liess, wäh¬ 
rend nach der Operation, die glänzend gelang, sich Cho¬ 
rioretinitis mit Glaskörpertrübungen fand. Da ich oft 
schon 6 Stunden nach der Operation den ersten Ver¬ 
bandwechsel vornehme, so habe ich Gelegenheit gehabt, 
die von Jacobsohn und Laquear beschriebenen Er¬ 
scheinungen au der Hornhaut nach der Staaroperation 
zu beobachten. Fast ohne Ausnahme sah ich auf der 
Hornhaut und zwar von der Wunde ausgehend eine 
mehr weniger starke Trübung. Oft hatte die Trübung 
eine zungenförmige Ausdehnung und bestand aus zahl¬ 
reichen senkrechten Streifen. Besonders stark - ist die 
Trübung bei hartem, resp. grossem Kern und schwerer 
Entbindung des Staares. In manchen derartigen Fällen 
war die Trübung schon 6 Stunden nach der Operation 
über die ganze Hornhaut aufgetreten. Ohne Ausnahme 
sah ich alle diese Trübungen spätesten am 10 Tage 
vollständig verschwinden. Ausser der bekannten Ansicht, 
dass diese Trübung auf Stagnation resp. Gerinnung in 
den Saftkanälen der Hornhaut beruht, ist es wohl zwei¬ 
fellos, dass auch der mechanische Insult, welchen 
die Desceraefsehe Membran beim Austritt des Staares 
und die Zerrung, die die ganze Hornhaut erleidet, hier¬ 
bei mitwirken. Es scheint mir auch, dass wenn der 
Schnitt in die Hornhaut fällt, die Trübung kleiner ist, 
als beim Schnitt durch die Lederhaut. 
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Was den Zeitpuoct der Operation der traumatischen 
Cataract anbelangt, so glaube ich, dass selbst wenn keine 
aiarmirende intraoculare Drucksteigerung droht, beson¬ 
ders bei Individuen, die das 2n. Lebedsjahr überschritten 
haben, es rathsam ist, frühzeitig die Extraction vorfcu- 
nehmen, resp. gequollene Linsenreste so viel als möglich 
durch einen Lanzenschnitt in die Cornea herauszulassen. 
Ich glaube die Beobachtung gemacht zu haben, dass 
traumatische Cataracte, wenn sie zu lange im Auge 
bleiben, selbst wenn sie keine Entzündungs- und Druck¬ 
erscheinungen hervorrufen, so doch relativ früh zu Wu¬ 
cherungen an der vorderen Linsencapsel führen, welche 
die spätere Operation in unangenehmer Weise corapliciren. 

Die Discissiou bei traumatischer Cataract habe ich in 
folgendem Falle ausgeführt. Ein 30-jähriger Mann hatte 
mit einem stumpfen Gegenstand einen Schlag gegen das 
Auge bekommen. Trotzdem, dass die Capsel anscheinend 
unverletzt blieb, entwickelte sich eine ausgedehnte Lin¬ 
sentrübung, die jedoch sehr langsam fortschritt. Ich dis- 
cindirte, punctirte 8 Tage darauf und entleerte einen 
Theil der getrübten Linsenmassen. Die noch in erheb¬ 
licher Menge zurückgebliebenen Linsenreste waren 6 
Wochen später geschwunden, Pupille vollständig klar. 

Die Operation nach Fucala bei hoher Myopie habe ich 
in 4 Fällen ausgeführt. 

Der erste Fall nahm ein böses Ende. 

Am zweiten Tage nach der Discission, der sogar eine Iri- 
dectomie vorausgeschickt war, trat beim 25-jäbrigen Patien¬ 
ten mit ca. 15,0 Diopt. .Myopie ein schwerer Glaueomanfall 
auf. — Punction. Hierauf eine schwere, ganz blennorrhoe- 
artige Secretion von Seiten der Bindehaut, verbunden mit 
höchstgradiger Chemosis. Im inneren Lidwinkel ragte diese 
Chemosis wochenlang als dicker verticaler Wulst ans der 
Lidspalte heraus. — Kammerwasser trübe, jedoch kein Eiter. 
Eigenthümlich waren die Erscheinungen an der Cornea. Ihre 
periphere Zone in Ausdehnung von etwa 4 mm. Breite, rings¬ 
um, d. h. nur das Centrnm freilassend, hatte allmählich eine 
eigenthümlich gelbliche Farbe angenommen, die ich am besten 
mit dem Aussehen von länger im Gebrauch befindlichen Elfen¬ 
beingegenständen vergleichen möchte. Es machte den Ein¬ 
druck, als ob die periphere Zone der Cornea durch einen sol¬ 
chen knöchernen King ersetzt ist. — Die heftigen Schmerzen 
wurden nach der Punction schwächer, waren aber nicht ganz 
geschwunden. Das Auge endete schliesslich mit Phthisis. — 
Ich gestehe, dass ich einen derartigen Verlauf bei Panophthal- 
miiis, als welche man dieses Bild aufzufassen geneigt wäre, 
niemals gesehen habe. Namentlich macht mir Schwierigkeit 
die Deutung des gelben Ringes an der Cornea (es war nicht 
etwa ein Bingabscess). Ebenso ist die Btarke blennorrhoische 
Secretion eigenthümlich. Eine croupöse Conjunctivitis mit 
Ausgang in Phthisis bulbi nach der Operation hoher Myopie 
hat von Hippel beobachtet (Centralblatt 1895, S. 387). 

Erst die vox viva vieler Operateure, besonders Pflü¬ 
gers, auf dem letzten internationalen Congress zu Mos¬ 
kau konnte mich bewegen einen zweiten Versuch mit 
dieser Operation zu machen. Am 6. Tage nach der Dis¬ 
cission, in welcher Zeit ganz mässige Quellung sich 
zeigte, trat plötzlich sehr heftiges Erbrechen auf, mit 
sehr heftigen Schmerzen im Auge. Ich fand hochgradige 
venöse Stauung und Drncksteigerung, die so stark war, 
dass die Iris in toto nach hinten nmgeschlagen war. 

Diese Erscheinung, die von Amman Iris-Einsenkong 
nennt, hatte ich früher bereits bei einem alten Manne 
mit traumatischer Cataract gesehen. — Nach der Punc¬ 
tion trat bei der 13-jährigen Patientin fast momentan 
ein Nachlass aller dieser Erscheinungen ein. Die Pupille 
wurde ziemlich bald darauf klar. Eine später ausge¬ 
führte Spaltung der hinteren Capsel brachte eine Seh¬ 
schärfe von 20 /4 o (mit -f 2,0 Diopt.). 

im dritten Falle punctirte ich schon am 6. Tage nach 
der Discission, ohne Druckerscheinungen abzuwarten, 
worauf glatter Verlauf eintrat. In beiden Fällen trat 
der Glaucomanfall ganz plötzlich auf, ohne dass die ge¬ 
ringsten Vorboten vorausgegangen wären. Abgesehen von 
der beschriebenen Vorwölbung der Iris durch dahinter 
befindliche quellende Linsenreste, die besonders Becker 
als Gefahr verkündend betrachtet, glaube ich, dass eine 


zn grosse Annäherung getrübter Linsentheile an die hin¬ 
tere Hornh&utwand ein sehr zu beachtendes Warnungs¬ 
signal giebt. 

Im 4. Falle punctirte ich ansser am 4. Tage noch ein 
zweites Mal 6 Wochen nach der Discission, worauf die 
Pupille sofort klar wurde. In allen diesen 3 Fällen han¬ 
delte es sich um Myopie von ca. 15,0 Dioptrien bei 
15—18-jährigen Patienten 3 ). Nach vollständiger Klä¬ 
rung der Papille fand sich in einem Falle 8,0 Dioptrien 
Hyperopie, in den 2 anderen eine solche von 2,0 Diop¬ 
trien. Die Refraction hatte also um ca. 23 resp. 17,0 
Dioptrien abgenommen. Diese Erscheinung wird dadurch 
erklärt, dass die Linse bei hoher Myopie eine kugelför¬ 
mige Beschaffenheit hat. 

Im Gegensatz zu Knapp, welcher behauptet, dass er 
hohe Myopie in Amerika selten siebt, muss ich sagen, 
dass ich hier Myopie bis 20,0 Diopt. recht häufig sehe. — 
Die meisten damit Behafteten batten kaum nothdürftig 
das Lesen und Schreiben gelernt. 

Interesse verdient folgender Fall. 

2‘ *-jähriger Knabe von gesunden Eltern. Eigentümliche 
rhachitische Schädelbild an g, indem die beiden Parietalknochen 
an der Pfeilnaht unter einem spitzen Winkel (dachförmig) an 
einander stossen. Das Kind ist sonst geistig normal ent¬ 
wickelt. Hochgradiger Nystagmus. Cornea völlig klar. Auch 
bei focaler Beleuchtung kein Fleck auf der Hornhaut wabr- 
zu nehmen. 

ln beiden Augen mehrere hintere Synechien. Beiderseits 
Pyramidalstaar von grosser Ausdehnung, complicirt mit vor¬ 
derem Polarstaar. Der übrige Theil der Linse, links mehr 
als rechts, noch klar. Die aus weisser Masse bestehende 
Pyramide sitzt nicht genau in der Mitte, sondern mehr nach 
anssen oben, am Rande der Pupille. Beiderseitig präparato¬ 
rische Iridectomie nach oben. Es entsteht ein grosser Blotr 
erguss in die vordere Kammer aus den durchschnittenen Iris- 
gefässen. Nach Resorption des Blutes Discission. — Da die 
Quellung und Resorption nur langsam von Statten gehen, 
Punction. Zugleich werden die Pyramiden mit der Förster- 
schen Pincette leicht extrahirt. Dieselben haben eine knorp¬ 
lige Beschaffenheit mit stark runzliger Oberfläche. Hierauf 
-stärkere Quellung. Als fast Alles resorbirr. zn sein senten, 
musste die Mutter mit dem Kinde nach Hause reisen. Sie be¬ 
kommt Atropin und Scopolamin zur weiteren Einträuflung. 

6 Monate später brachte die Mutter wieder das Kind zu 
mir. Ich finde zu meinem Schrecken vollständige Verwach¬ 
sung der Pupille beiderseits, indem die Pupillarränder mit 
der hinteren Hornhautwand fest verwachsen sind. Entsprech¬ 
end der Pupille und dem künstlichen Colobom, ein grosses 
Leucom, an dessen hinterer Fläche Gefässe hinziehen. Die 
Irisfasern hochgradig gespannt, zum Theil farblos, atro¬ 
phisch. Hält man eine Convexlinse vor dem Auge und lässt 
mit dem Reflector Licht einfallen, so erhält man, wenn man 
die Beleuchtung schräg ausführt (iin Halbschatten) einen 
deutlich röthlichen Schein durch die Iris hindurch. Nach der 
Incision der Cornea mit der Lanze lassen sich die Irisfasern 
mit dem Pince-ciseau wie gespannte Gummifäden durch¬ 
trennen. 

Man erhält schön klare Lücken in der Iris, in der Nähe 
der Pupille. Das Kind erkennt 3 Tage nach der Operation 
kleiuere Gegenstände (kleine Schlüssel etc.). Ich glaube diesen 
Fall auf die bekannte, noch neulich von 0. W a 11 e r (Odessa) 
beschriebene anormale Gewebsreaction bei angeborenen 
Staaren, zu denen ja mein Fall gehört, zurückzuführen. 
Offenbar war bei der Linsenquellung und der mangelhaften 
Atropinisation ein Linsentheilchen an die hintere Hornh&ntr 
wand gelangt und hatte diese zu Wucherung ihrer Endothel¬ 
schicht angeregt. 

Der Fall zeigt auch aufs Neue, dass das Auge nach der 
Discission möglichst lange, bis alle möglichen Complicationen 
ausgeschlossen sind, unter ärztlicher Aufsicht bleiben soll. 


*) Gegenwärtig habe ich eine 38-jährige Frau mit hoch¬ 
gradiger Myopie in Behandlung, bei der ich ebenfalls die Ope¬ 
ration— Phacolyse (G e 1 p k e) ausgefiikrt habe. Der Ver¬ 
lauf ist ein ganz glatter, jedoch geht die QuelliiDg und Re¬ 
sorption äusserst langsam von Statten. Bereits vier Mal habe 
ich die Punction ausgefülirt, wobei sich jedesmal nnr wenig 
getrübte Staarmassen entfernen liesBen. Es scheint, als ob 
dieselben von klebriger Beschaffenheit sind und fest der Cap¬ 
sel adhaeriren. Hindernd bei der Entleerung der Staarreste 
wirkt in diesem Falle der Umstand, dass nach Abfluss des 
Kammerwassers, das Auge sehr weich wird, bo dass die nothr 
wendige vis a tergo fehlt. 
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Die einfache Discission des Nachstaars (mit der Bow^ 
manischen Nadel) habe ich in 16 Fällen ansgeführt. i3 
Mal nach der Operation der Alterscataract, 2 Mal nach 
der Discission bei Zonularstaar und 1 Mal nach der Dis¬ 
cission bei hoher Myopie. Ich glaube, wer einmal den 
hohen Nutzen gesehen hat, den die secundäre Capsei¬ 
spaltung giebt, der wird Knapp, dem eifrigen Forscher 
in dieser Frage, voll und ganz beipflichten. Nur einem 
besonders unglücklichen Zufalle muss ich es zuschreiben, 
dass ich in einem Falle einer solchen Nachstaaropera- 
tion mit der Bowman’schen Nadel eine Infection mit 
Ansgang in Phthisis bulbi erhielt. 

Vll. Thränenorgan. 

1) Schlitzung des unteren Thränenkanäl- 


chen.110 

2) Schlitzung des oberen Thränenkanäl- 

chen . 180 

3) Operation nach Petit (bei Dakryo- 

cystitis).28 

4) Operation (Verkleinerung) des dila- 

tirten Thränensacks. 2 

ö) Exstirpation des Thränensacks . . t 


Ich glaube, wenn man mit genügender Geduld die 
alt bewährte Methode bei der Behandlung der Dakryo- 
cystoblennorrhoe durchführt, wozu allerdings nicht selten 
Jahre nöthig sind, die Fälle wo die Exstirpation in 
Frage kommt, recht selten sind. Ganz entbehren lässt 
sich diese Operation aber nicht, z. B. bei starker De- 
struction der Nasenknochen (Lupus, Lues, nach Ver¬ 
letzung etc.). 

Die Exstirpation des Thränensackes habe ich einmal 
auszuführen versucht; die Operation ist unstreitbar sehr 
schwer. Vielleicht werden die Verbesserungen, die K u h n t 
neulich bei dieser Operation angegeben hat, die Aus¬ 


führung derselben erleichtern. 

VIII. Bulbus. 

Enucleation des Bulbus.24 

und zwar: 

1) Glioma retinae .. 3 

2) Schmerzhaftes absolutes Glaucom 1 

3) Totalstapbylom der Hornhaut. . . 4 

4) Bei schmerzhaftem phthisisob. Stumpf 

des Auges. 3 

5) Wegen drohender und ausgebroche¬ 

ner sympathischer Ophthalmie des 
anderen Auges. 8 

6) Bei complicirter Verletzung d. Auges 3 

7) Bei Fremdkörper im Glaskörper. . 1 

8) Bei malignem Tumor des Sehnerven 1 

IX. Augenmuskeln. 

1) Tenotomie.11 

2) Vorlagerung des Internus .... 2 

8) Vorlagerung des Externus .... 1 


Schluss. 

Zum Schluss einige Worte über die bei meinen Ope¬ 
rationen angewandte Aseptik resp. Antiseptik. 

Die Instrumente reinige ich vor der Operation mit 
absolutem Alcohol und thue sie V* Stunde lang in 3 pCt. 
Carbolsäurelösung. Unmittelbar vor der Operation wer¬ 
den sie in bereitstehendem, kochendem, destillirten Wasser 
abgespült Letzteres wende ich seit einem Jahre etwa 
an. Ferner benutze ich Borsäure, Borwatte, Borlint und 
Jodoform. 

Ich glaube, dass man sich in der Privatpraxis, wo 
nicht immer ein tadelloser Operationsraum zur Ver¬ 
fügung steht, nicht leicht von diesen Dingen dispensiren 
kann. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Lehrbuch der physiologischen und pathologischen Che¬ 
mie. In ndunundzwanzig Vorlesungen für Aerzte 
und Studirende von G. von Bunge, Professor in 
Basel. Vierte vermehrte und verbesserte Auflage. 
(Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel 1898. Preis 12 Mark)t 
Dieses bekannte Werk ist in der 4. Auflage um 4 neu« 
Abschnitte erweitert worden, 1) die Milch und die Ernährung 
des Säuglings, 2) die Milz, 3) das Eisen und 4) die Drüsen 
ohne Ausführungsgang: Nebenniere, Schilddrüse, Hypophysia 
cerebri. 

Die vortreffliche Darstellung des Stoffes in jedem einzelnen 
Abschnitte hat dem Buch eine allgemeine Verbreitung ver¬ 
schafft, da es in jeder Beziehung den Ansprüchen gerecht 
wird, die wir an ein neues Lehrbuch stellen. 

Fr. Mühlen. 

Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Nasen-, Ohren-, Mund- und Halskrankheiten. 
Herausgegeben von Dr. Maximilian Bresgen. 
(Verlag von Karl Mai hold. Halle a. S. 1899). 

III. Band, Heft 5 u. 6: Die Hysterie in ihren Be¬ 
ziehungen zu den oberen Luftwegen und zum 
Ohre. Von Dr. Theodor Flatau. 

Die vorliegende hochinteressante Abhandlung des Verf. 
bildet gewissermaassen eine Monographie über die hysteri¬ 
schen Störungen in den oberen Luftwegen und im Gehörorgane. 
Die hysterischen Sensibilitätsstörungen in den genannten 
Organen (Hyp- und Anaesthesieu, die spontanen Schmerzen»** 
pfindungen, die hysterische Otalgie und Halsschmerz und ver 
schiedenen Parästhesien) werden mit der grössten Ausführ¬ 
lichkeit besprochen. Es folgt darauf eine ebenso eingehende 
Beschreibung der hysterischen Bewegungsstörungen und der 
verschiedenen Keflexneurosen hysterischer Natur auf dem 
betreffenden Gebiete, deren Kenntniss für jeden Arzt, vor* 
zugsweise aber für den Laryngo-Otologen von grösstem 
Taktischem Werthe erscheint. Die zuweilen recht schwierige, 
ifferentielle Diagnostik all’ dieser pathologischen Eischei- 
nungen und die Therapie derselben werden vorn Verf. genaa 
erörtert Wir empfehlen deshalb seine Abhandlung aufs an¬ 
gelegentlichste. Die Lecttire derselben wird jedem Arzte 
grossen Nutzen bringen. 

III. Band, Heft 7: Die frischen Entzündungen 
d e 8 Kehlkopfes mit besonderer Berücksichti- 
ung ihrer Beziehungen zu Erkrankungen 
er oberen Luftwege und zu Allgemeinkrank¬ 
heiten. Von Dr. Alfred Goldschmidt. 

Vorliegende Broschüre beschäftigt sich hauptsächlich mit der 
Beschreibung des selbstständigen acuten Kehlkopfkatarrhs und 
derjenigen Formen desselben, die im Gefolge von acuten undchro 
nischen Infectionskrankheiten einhergehen. Die Darstellung der 
verschiedenen Formen der acuten Laryngitis, ihrer Diagnose 
und Therapie, sowie der Erscheinungen seitens des Kehlkop¬ 
fes bei Scharlach, Masern, Influenza, Diphtherie, Typhus, 
Variola, Keuchhusten, Tuberkulose und Syphilis ist trotz 
ihrer Kürze eine recht klare und leicht verständliche, wes¬ 
halb wir die Abhandlung den practischen Aerzten bestens 
empfehlen. 

A. Sacher. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft practischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 7. October 1898. 

1. Dr. Engelmann hält den an gekündigten Vortrag: 
«Die Asepsis in der nrologischen Praxis». 

Nachdem Vortragender constatirt, dass die Principien der 
Asepsis in der Therapie der Urogenital leiden vielfach noch 
nicht die ihnen gebührende Berücksichtigung finden nnd auf 
die Nothwendigkeit einer solchen hingewiesen, bespricht er 
die gebräuchlichen und bei dem Material der benutzten In¬ 
strumente anwendbaren Sterilisationsmethoden. Von einer 
brauchbaren Sterilisationsinethode müsse gefordert werden: 
1) Vollkommene Sicherheit, 2) Vermeidung von Schädigung 
der Instrumente, 3) Vermeidung von Beiz auf die Schleim¬ 
haut der Harnwege, 4) Handlichkeit. 

Die Mittel dazu seien: a) flüssige, b) gasförmige Antiscp- 
tica, c) Hitze. Die chemisch wirkenden Antiseptica in ihrer 
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bisherigen Anwendung entsprächen diesen Anforderungen 
nicht: Sublimat 1:1000 nnd Carbolsänre desiniicirten nach 
Orossligk und nach eigenen Versuchen des Vortragen¬ 
den erst bei einer Einwirknngsdaner und Concentration, 
welche die Instrumente schädige- Eine Ausnahme bilde das 
Formalin, das innerhalb 24 Stunden sicher desinficire, ohne 
die Instrumente anzugreifen. Ausser dieser langen Einwir¬ 
kungsdauer sei ein Nachtheil, dass sich auch durch nach¬ 
trägliches Abspülen keine völlige Reizlosigkeit erzielen lasse. 
Bequemer und besser sei das von W o 1 f f (Karlsruhe) em¬ 
pfohlene Formalinglycerin. Vortragender constatirte nach 
mündiger Einwirkung desselben (5 pCt.) völlige Keimfrei¬ 
st, die bei kürzerer Einwirkung uicht erreicht wurde- Nur 
die Sterilisation durch Hitze genüge allen Anforderungen*und 
sei ihre Anwendung in allen .Fällen durch den Kuttner- 
schen Apparat ermöglicht (Demonstration). Vortragender 
oonstatirte bei Anwendung desselben völlige Keimfreiheit 
nach Einwirkungsdauer von 7 Minuten. Nach vorausgeschick¬ 
ter mechanischer Reinigung mit Seife und warmem Wasser 
wären zur Sterilisation erforderlich: Für Metallinstrumente 
und N£latons Auskochen in reinem Wasser 5 Minuten; für 
elastische Catheter Sterilisation in strömendem Wasserdampf 
Im Kuttner’schen Apparat; für Cystoskope Formalin 24 Stun¬ 
den oder öproc. Carbolsäure. 

Zum aseptischen Arbeiten gehört ferner obligate Reinigung 
der Hände sowie des Oriticium nrethrae (grüne Seife und 
Wasser und nachfolgendes Abtupfen mit Sublimatlösung). 
Die Harnröhre, die erwiesenermaassen verschiedene, auch pa¬ 
thogene Keime enthalten könne, muss jedenfalls in Fällen acu¬ 
ter nnd chronischer eitriger Catarrhe oder wenn Momente 
vorliegen, welche die Blase in ihrer Vitalität schädigen (Pro¬ 
statahypertrophie, enge Strictnr, Lähmung) vor Einführung 
von Instrumenten in die Blase mit Borsäurelösung ausge¬ 
spült werden. Prophylaktische Instillation stärkerer Höllen¬ 
steinlösung sei als zu eingreifend nnd Hyperämie hervor¬ 
rufend zu verwerfen. 

Zum Schlüpfrigraachen der Instrumente sei vor Vaselin in 
grosser Menge zn warnen, da es den Wänden adhärire. Zu 
empfehlen sei öproc. Borsänreglycerin mit 3 pCt. Wasser- 
sos&tz, wodurch es reizlos werde. Znckerznsatz bis zu 20 
pCt. erhöhe die Consistenz nnd erziele besseres Haften am 
Instrument. Sterilisation der Flüssigkeit im kochenden Was¬ 
serbade. 

(Autoreferat.) 

Dr. Schabert: Er ziehe eine sterilisirbare Glasspritze 
mit Pneuinatikstempel, der leicht gleite und luftdicht schliesse, 
der gewöhnlich gebrauchten vor. Zum Schlüpfrigmachen 
verwende er Glyceringelatine 4 pCt-, Glycerin allein hafte 
nicht gut am Metall. Zuckerzusatz sei nicht reizlos. Die 
Guyon’sche Catheterpaste (Glycerin mit Seife) verdiene keinen 
Vorzug; für geeignet sei die Wildanger Vaselincreme zu er¬ 
klären (Verreibung von Vaselin mit Oel), die der Schleimhaut 
nicht so fest anhafte wie reines Vaselin. Die Einfettung sei 
unentbehrlich, weil sonst Instrumente höheren Calibers leicht 
SchleimhautblntuDgen machen. Für von Dr. E n g e 1 m a n n 
nicht genügend berücksichtigt halte erden reizenden Einfluss 
der chemisch desinficirten Uatheter (besonders Sublimat) auf 
die Urethra. Catheter sollten nur durch Dampf sterilisirt 
werden. 

Dr. E ng e 1 m an n : Ueber die Vaselincr^me fehle ihm die 
Erfahrung, er möchte aber stets vermeiden, grössere Mengen 
von Vaselin in die Urethra zu bringen. Von den Fetten sei 
sterileB Provenceöl das beste. Die Guyon'sche Paste enthalte 
Naphthoi, welches reizend wirkt. 

Dr. H. Berg: Bei Metallinstrumenten wende er Glycerin 
an, Fette vermeide er, weil sie der Schleimhaut adhaerirend 
die Medicamente in ihrer Wirkung hindern. Da die Pasta 
auf dem Instrument mit dem nie völlig zu desinficirenden 
Finger verrieben werden müsse, wende er sie nicht an. Von 
Fetten, weun man sie nicht umgehen könne, sei das an und 
für sich sterile Paraffinöl zu verwenden, von welchem er eine 
reizende Wirkung auf die Harnröhre nicht gesehen habe, ge¬ 
legentlich bei Berührung mit der äusseren Haut Herpes. 

• 2. Dr. Otto Klemm demonstrirt a) Präparate von Ma¬ 
lariaplasmodien in ihren verschiedenen Entwickelungsstadien. 
Als wichtig für die Darstellung derselben sei zu beachten 
chemische Reinheit der Farbstoffe, Mischuna: von Methylen¬ 
blau in Eosin im Verhältniss von 1,0:0,5. Um reine Bilder 
von grossen Parasiten, die sich im Anfang als Studienobject 
empfehlen, zu erhalten, sei die Anfertigung des Trockenprä¬ 
parates ca. 12 Stunden vor dem Fieberanfall vorzunehmen. 

b) Eine Taenia eucumerina aus dem Darm eines 3jährigen 
Kindes. Vertragender erwähnt die Rolle des Trichodectes 
canis bei der Uebertragung. 

Dr- Hampeln: Seitdem vorigen Jahre häufen sicli die 
Malariafälle in Riga. Im Krankenhause haben ca 100 Fälle 
gelegen, auch in der Privatpraxis mache sich ein entschie¬ 
denes Plus gegen früher bemerkbar, vielleicht stehe das mit 


den vielen Bannnternehmnngen und der Aufwühlnng de» 
Bodens in Zusammenhang. Zum Färben der Plasmo¬ 
dien sei die Löffler 'sehe Lösung, die lange ihre Färbe¬ 
kraft behalte, geeignet. Die Eosinlösung sei immer anfs Neue 
herzustellen, 

Dr. Schabert, der ebenfalls die Löffler’sche Lösung 
bevorzugt empfiehlt Benutzung der Farben von Grübler 
(Leipzig). Znr Fixirung der Präparate diene Aetheralcohol- 

Dr. 0. Klemm: Vor zu concentrirten Farblösungen sei 
zn warnen, dünnere Lösungen vermeiden ein Ueberfärbeu. 
Bei der Mischung der beiden Farblösungen komme die Bil¬ 
dung eines schillernden Häutchens vor, das entfernt werden 
müsse, um reine Bilder zu erhalten. Er betont die grössere 
Einfachheit beim sofortigen Anfertigen der Präparate eine» 
frisch gewonnenen Blutes, dabei werden Veränderungen der 
Blutkörperchen vermieden. 

Dr. Hampeln führt die Bnda-Pester Methode an, nach 
welcher das Bluttröpfchen mit dem Rande des Deckgläschen» 
anfgefangen und mit demselben anf den erwärmten Object¬ 
träger gebracht wird. So erhalte man gleich ein Trocken¬ 
präparat 

Dr. Treymann ist Aufgefallen, dass erst so lange nach 
der Aufdeckung der ätiologischen Bedeutung der Malaria¬ 
plasmodien — von welchen schon vor 14 Jahren Abbildungen 
von Marchiafava und Celli erschienen waren — man 
sich mit diesen Gebilden intensiver beschäftige. 

Dr. Hampeln glaubt die Ursache davon in dem Umstande 
erblicken zu müssen, dass bei uns, wie überhaupt im Norden, 
die Malaria meist nur in längeren Zeitintervallen anftrete. 
so dass für die Zwischenzeit Material nnd Veranlassung zur 
Beschäftigung damit fehlen. 

3) Dr. V 08 s demonstrirt ein Kleinhirn, welches 2 Abscesse 
enthält (Der Fall ist zur Veröffentlichung bestimmt.) 

Dr. Berkholz, welcher den Fall mit Dr. Voss gemein¬ 
sam behandelt hat, hebt besonders hervor: 1) die ausgespro¬ 
chene Nackenstarre und hochgradige Ooutractur der Nacken- 
muskulatur, während die Section eine Meningitis uicht nach- 
weisen liess, 2) die Anaesthesie im paraplegischeti Artn. Es 
handelte sich um eine etwa 10-kopekeustückgrosse Blutung 
in der CorticalSubstanz, entsprechend dem Gyrns ceutralis 
etwa 1 Ctra. vom Sulcus longitudinalis entfernt. Die Anaes¬ 
thesie blieb die ganzen 5 Wochen hindurch, welche Patient 
nach der Apoplexie noch lebte, bestehen, während die Motili¬ 
tät sich verhältnis8mä8sig rasch besserte. 

Dr. Ed, Schwarz: Vorhandensein von Sensibilität» 
Störungen spreche nicht gegen eine corticale Affection, be 
corticalen Monoplegien bestehe meist Sensibüitätsstörnng in 
der gelähmten Extremität oder einem Theil derselben. Sie 
könne die tactile Empfindung allein, was meist der Fall Bei, 
zuweilen aber auch eine andere oder alle Qualitäten der Sen¬ 
sibilität betreffen. Was die Nackenstarre anlange, so seien 
wahrscheinlich die von Dr. Voss beschriebeueu Erscheinun¬ 
gen von der gewöhnlich bei Meningitis beobachteten Nacken- 
starre zu trennen, zu deren Bilde derartige Contractiouszu- 
stände der Muskulatur, durch die der Kopf nach hinten ge¬ 
zogen werde, nicht eigentlich gehören. Die beschriebenen 
Erscheinungen stimmten genau mit einem Fall, den er im 
Krankenhause bei Dr. v. Holst gesehen habe, in welchem 
die Section ein Gliom des Kleinhirns ergab. 

Dr. Berkholz: Er habe in keinem Falle von Meningitis .. 
wo er seine Diagnose durch die Section bestätigen konnte, 
eine so hochgradige Coutraetur der Nackenmusculatur ge. 
sehen wie hier, wo die Section keine Meningitis ergab. 

Dr. Otto Klemm betont, dass Meningitis erst nach mi¬ 
kroskopischer Untersuchung sicher auszuschliessen sei. 

Dr. Voss hebt hervor, dass jedenfalls die wichtigsten 
Zeichen der Meningitis, besonders das Hirnoedem, fehlten - r 
auch habe die Lnmbalpunction nichts zu Tage gefördert, 
weich’ letzterem Umstande, unter Widerspruch von Seiten 
Dr. 0. K1 e m m ’ s, Dr. Berkholz diagnostische Bedeutung' 
beilegen möchte. 

Für den Secretär: Dr. W. D e m m e. 


Vermischtes. 


— Zum Rector der Moskauer Universität ist. 
an Stelle des Professors Sernow (Anatom), der ordentliche 
Professor der Zoologie, Dr. A. Tichomirow, für da» 
nächste Quadriennium ernannt worden. Der neu¬ 
ernannte Rector, welcher gegenwärtig im 49. Lebensjahre 
stellt, hat seine Lehrtätigkeit an der Moskauer Universität 
vor 13 Jahren begonnen. 
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— Der Professor der chirurgischen Pathologie an der Cliar- 
kower Universität Dr. L. W. Orlow ist, entsprechend der 
Wahl der medicinischen Facnltftt, auf den durch den Tod Prof. 
Orube’s erledigten Lehrstuhl der chirurgischen 
Pacultätsklinik übergeführt worden. Sein von dem 
Conseil der Charkower Universität gewählter Gegencandidat, 
Privatdocent Dr. B. Kader in Breslau, ist, wie wir seiner 
Zeit meldeten, schon vor zwei Monaten als Professor der 
Chirurgie an der Krakauer Universität bestätigt worden. 

— Zum Präses der Verwaltung des Eiga¬ 
schen Stadtkrankenhanses ist, an Stelle des von 
diesem Amte znrückgetretenen Dr. C. D a h 1 f e 1 d, — Dr. 
N. v. Stryk und zum dirigir enden Arzt der the¬ 
rapeutischen Abtheilung dieses Krankenhauses, an 
Stelle des zurückgetretenen Dr. P. Hampeln, — Dr. J. 
Krannhals gewählt worden. 

— Dr. B. Greidenberg, welcher seit 15 Jahren die 
psychiatrische Abtheilung am Hospital in Simferopol leitete, 
ist einem Enfe als Oberarzt an dem Gouver¬ 
nements-Landschaftshospital in Charkow ge¬ 
folgt. 

— Der Lector der mikroskopischen Abtheilung am phy¬ 
siologischen Institut der Berliner Universität, Prof, extraord. 
Dr. Gustav Fritsch, bat vor Kurzem sein 25-j ähri- 
ges Professor-Jubiläum gefeiert. 

— Verabschiedet: der Oberarzt des Militärhospitals 
in Kars. Staatsrath Dr. Krestnikow, und der Divisions¬ 
arzt der 7. Cavalleriedivision, Staatsrath Dr. Grigorjew, 
beide auf eigenes Ansuchen. 

— Verstorben: 1) Am 17. August auf seinem Gute im 
Oouv. Kostroma der Professor der Hygiene an der War¬ 
schauer Universität, Dr. Constantin Kowalkowski, 
im Alter von 45 Jahren. Nach Absolvirnng der medico-chirur- 
gischen Academie i. J. 1880, war der Hingeschiedene Assi¬ 
stent des Prof. Dobrosslawin, habilitirte sich dann als 
Privatdocent an der Academie und folgte 1887 einem Eufe 
als Professor der Hygiene an die Warschauer Universität, 
an welcher er bis zu seinem Lebensende tliätig war. Die 
Mehrzahl der von ihm veröffentlichten Arbeiten (ca. 20) be¬ 
zieht sieh auf das Gebiet der wissenschaftlichen Hygiene. 
2) ln 8t. Petersbnrg am 23 August der Militärarzt Stanis¬ 
laus T r n s c h k o w s k i im 40. Lebensjahre. Der Verstor¬ 
bene welcher seit 1885 die medicinische Praxis ausübte, war 
früher Arzt fiir Abeommandirungen im Kasanschen Militär¬ 
bezirk und zuletzt Oberarzt des Militärlazareths in Irgls 
<Turgaigebiet). 3) In Mosyr (Gouv. Minsk) der dortige Arzt 
Benjamin Uarkmann im 37. Lebensjahre. Der Ver¬ 
storbene, welcher in den letzten Jahren zur Reserve der 
Medicinalbeamten des Militärressorts gehörte, war seit 1890 
als Arzt thätig. 

~ Wie wir der «Allg. med. Central-Ztg.» entnehmen, soll 
der bekannte Kliniker Prof. Dr. Quincke in Kiel ein 
Entlass n ngsgesnch eingereicht haben, weil er 
sich mit dem von den Staatsbehörden geplanten Neubau der 
medicinischen Universitätsklinik nicht einverstanden erklären 
könne, da seiner Meinung nach derselbe der Entwickelung 
der Kieler Hochschule schädlich sein würde. 

— Der berühmte Berliner Hygieniker Prof. Dr. Robert 
Koch ist am 11/23. August zur Fortsetzung seiner Stadien 
nach Niederländisch- Indien abgereist, nach¬ 
dem er seine Malariauntersuchnngen in Italien einstweilen 
beendet hat. 

— Der Privatdocent für interne Medicin an der Univer¬ 
sität Freiburg, Dr. G. Trenpel, ein Assistent Prof. 
Bäumler’s, ist znm ausserordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt worden. 

— Die Odessaer Stadtverwaltung beabsichtigt, wie die 
«Odess. Ztg.» meldet, durch ihren Jurisconsalten die dortigen 
Aerzte Gold enb erg, S piro and Kinsberg wegen 
Nichtentrichtung der Hospitalsteuer zur ge¬ 
richtlichen Verantwortung zu ziehen. Falls 
die genannten Personen vom Friedensrichterplenum freige¬ 
sprochen werden sollten, soll die Angelegenheit vor den Diri- 
gireuden Senat gebracht werden. Die vereidigten Rechtsan¬ 
wälte gemessen als Amtspersonen die Befreiung von der 
Hospitalsteuer, was jedoch von den freiprakticirenden Aerz- 
ten, die für ihre persönlichen Leistungen entlohnt werden, 
nicht gilt! 

— Vom 13/25.—16/28. September findet in Brüssel der I 
internationale Oongress für Aerzte der Le¬ 
bens- und Unfall-Versicherungsgesellschaf¬ 
ten statt. 

— In der letzten Conferenz der Oberärzte der St. Peters- 
hnrger Stadthospitäler ist die Errichtung zweier 
neuen Baracken beim hiesigen Barackenhospital für 
nothwendig befunden worden, und zwar die eine — für zwei¬ 


felhafte Krankheitsfälle, die andere — für epidemische Krank¬ 
heiten. 

— Als Endtermin für die Anmeldungen der¬ 
jenigen Aerzte, welche sich als Privatdocen* 
ten an der m i 1 i t ä r-m e d i c i n i s c h e n Academie 
habilitiren wollen, ist für das laufende Lehrjahr 
1899—1900 der 15. December festgesetzt. Im H. 
Semester wird eine Annahme von solchen Anmeldungen nicht 
stattfinden, da die Zahl der Privatdocenten an der Academie 
(gegenwärtig 81) eine sehr grosse ist. 

— Die Prüflingen zur Erlangung des Arzt- 
grades an dermilitär-medicinischenAcade- 
m i e beginnen vor der unter dem Präsidium des Prof. emer. 
Dr. N. P. I w a n o w s k i^stehenden Regierongscommission 
am 6. September und dauern bis zum 6. November d. J. Die 
Zahl der Examinanden beträgt 164. Bei der medicini- 
8 c h e n Prüfnngs commission der Moskauer 
Universität haben sich 240 Personen gemeldet, darunter 
8 Damen mit Doctor-Diplomen auswärtiger Universitäten. 

— An der Universität Jurjew (Dorpat) sollen 
sämmtliche 175 Aspiranten aus geistlichen Seminaren zu Be¬ 
ginn dieses Semesters Aufnahme gefunden haben. Die Mehr¬ 
zahl — 85 — ist in die mediciuische Facnltät eingetreten. 

— Das Project für das nene in Moskau zu er¬ 
bauende Krankenhaus für Infectionskrank* 
h ei ten, welches auf Kosten W. E. Morosow’s aufge¬ 
führt wird, ist bereits feitiggestellt. Das für 250 Betten be¬ 
rechnete Hospital wird nach dem Voranschläge ca. 500,000 
Rbl. kosten. 

— Ans Belgorod (Gouv. Kursk) wird berichtet, dass dort 
vor Kurzem ein ehemaliger Kaufmann im Alfer von 140 Jah¬ 
ren gestorben ist. Er soll über 100 Jahre auf den Jahrmärk¬ 
ten in der Ukraine den Handel betrieben haben. Drei Franen 
hat er überlebt und mit zweien derselben die Silberhochzeit 
gefeiert. Seit 8 Jahren war er erblindet. 

— Wie in Moskau, so ist auch in St. Petersburg der Ge¬ 
brauch von Saccharin zurVersüssnngseitens 
zahlreicher Limonadenfabriken und Quas- 
branereien nachgewiesen worden. Bei einer vom 
St. Petersburger Stadthanptmann angeordueten plötzlichen Be¬ 
sichtigung solcher Etablissements erwiesen sich nnter 163 
Proben von Limonaden, Fruchtwässern und Quas 87 mit 
einem Zusatz von Saccharin. 

— Das neuerbante Landschaftshospital ia 
Nowaja Derewnja (bei St. Petersburg) soll am 24. Sep 
tember eröffnet weiden. Neben dem dreistöckigen Hos¬ 
pitalgebäude am Ende des Bany Pereulok ist noch eine Baracke 
für Infectionskrankheiten erbant worden. Das Personal wird 
aus 1 Arzt, 1 Felscher, 1 Hebamme und mehreren Wärterin 
nen bestehen. 

— Gelbes Fieber, Nach einer Meldung vom 28. Angast 
(9. Sept.) sind in Key* West (einer kleinen Insel, aber einem 
mächtigen Seeplatz am Eingang zum Golf von Mexico) in den 
letzten 24 Stunden 30 Erkiankungen am gelbeu Fieber vor- 

ekommen. Die Gesammtzahl der Erkrankungen beträgt 127, 

ie der Todesfälle 2. Auch inMississipi-City und in 
der Stadt Humpton (in Virginien) wurden Fälle von gelbem 
Fieber constatirt. 

— Von der Allerhöchst eingesetzten Commis¬ 

sion znr Verhütung und Bekämpfung der Pest 
wird bekannt gemacht, dass im Dorfe Kolobowka (Gouv. 
Astrachan) und dessen Umgebung seit dem 10. August keine 
Nenerkrankungen vorgekommen sind. Dagegen 
treten in der letzten Zeit wieder Gerüchte über das Auf-, 
treten einer schweren Krankheit acnt-contl- 
giösen Charakters in der Stadt Ssamara auf. 
Wie nun die obenerwähnte Commission mittheilt, sind in der 
Zeit vom 15.—26. August in der genannten Stadt thatsächlich 
achtFälleeigenartigerErkrankungen beobach 
tet worden, welche sich klinisch nicht genau bestimmen Hes¬ 
sen. Von den 8 Fällen endeten 5 mit dem Tode. Aus den 
vom Präsidenten der Commission, Sr. Hoheit dem Prinzen 
Alexander v. Oldenburg, welcher sich zur Zeit in 
Ssamara befindet, eingegangenen Nachrichten, sowie aus den; 
Berichten der ärztlichen Autoritäten ist indessen zn ersehen,' 
dass die obenerwähnte Krankheit nichts Bedrohliches an sielt 
hat. Weitere Erkrankungen sind auch in den letzten Tagen 
nicht mehr vorgekommen- Bf. 

— Die Oesamintzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 28. Ang. 
d. J. 7555 (87 wen. als in d. Vorw.), darunter 691 Typhus — 
(72 wen.), 633 Syphilis “{24 wen ), 88 Scharlach “ (9 mehr), 
112 Diphtherie — (12 wen.), 60 Masern — (9 wen.) und 14 
Pockenkranke — (4 wen. als in der Vorw.). 
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MortaJitätjg-Btttletin St Petersburgs. 

Für die Woche vom 22. bis 2 h. Auguil 1899. 

Zahl 4er Siorbefaile: 
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Diphtherie 22. Croup 1, Kenchbuetea 11, CroBpitab -Langen.' 


1 entzündung 18. Ery*üpeta§ 3, Grippe 2, Cholera adattea 
ju» Bahr 1* Epidj*KU*che Üem»0.ti* 4* Acnfcbr GeleijfcrhftB 
j m&tfsmtss 9, ParinJU« epidemica 0, UotzkrankMl 9, Äftthrax 0, 
i Hydrophobie 0, Paerperaliieber O/ Pyftmie und SepfcieaBinie i, 
! Tnbemrtog* der Lungen 61, Tubercalo«* andererOrgane 24, 
j Atfeobotwoiae ond Delirium tremens 6. i^benMchwÄclie nnd 
i Atrophie infantum 33, Mara&iime seaiflsSa, Krankheiten der 
| Verdau imgsorgane 196. Todf.gfchorene 30. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters** 
burger Aersstu: Dienstag den 21. Sept. 1899. 

^ Nächste Sitzung des BeatschenärÄtlicheD 
Vereins: Montag den 27. September 1899 


343 m 605. m 62 116 17 1 VI M Ä S 51 25 % % 2 
2) nach den Tode$«r*adheu: 

Typh. ex&ntlu 0, Typh. abd. 27v F-vbria reuoirens 2. Typhös 
ohne Bestiminungder Korm 1, Pocket I, Masern 12, Soharisth Ty 


•ANNONCE» /EDER ART Wfiriiöu m iier öuabhandlu.ag von K. L. KICKER in 
St Peteisbnjrg,Nevifcy-Pr. 14, sowie in. allen in-und nnsländ. Aurionßeü-Cmoptoiren angenommen. 


Vereinigte ChininfaPriken 
ZIMMER & C°, FRANKFURT 


Gleiche Urtlwirkopg wH 0hinio. Eachiiifs» 
Behtpevik t .wtht ,'. hitiej-, botoigl den Magen 


im nicht tffid wirkt vfcl pehvriteher auf das Ner¬ 
vensystem alsUltimi}. 

FIAT wird iö Font: der Ewoulrol* 

Hilli °k n * jsd« Üble NcheneracheinnDg 


oiöiialftlatig genommen. 

AoaVepucum: »htoxo ist es ein gmcä Sto- 
iwachicaoi. 

AH durch«®# anari&dliriie* ffeflhtttlel tind 
ProphyhcticiH» gegen Gicht n. H.irnHftnre- 
Dlathßse empfohlen Kann anr.b io Form 


von Brausesalz verordnet, werden. 

Proben, jLittwatnr and alk ttv&i&gw Details m DHjujVul 
Fnmu^ 3poci-Aiit|ten: 


Im i^otsehen Ai«xaoder~Hö»öiMi wird 
Nacbweis oHhoil? über zvv Zeit dienst- 
frole «pd Tlhyrerinue« Hir die 

private KrankenpÄege (gegen /Gablung 
von 50 Cop. l 

Adresse von KrankenpflegeriniieD: 

Schwester Co ne*. Schmidt, fieTepfl. er, 

MaTBiöncKÄfl y 3: x 9, kb. 20. 

Marie Winkler, yr- OojAHowi aep. a fl«** 
yjf r 4. 4, ss. 11, 

Alexandra KL«t«*riöow, HÄKOuaeBcaa* 

yi, i, 6t, Rn» 32. 

Knau Marie K übern, Gr. Stallhpfotr. 

Hin» d, Fmmsebttn Kirche 6—8, <4- liüh. 
Frau GlUcan, W.U. 17. Lime, Haas 1«, 
Qu. AO. 

Qäms CniTJoso, Gef.tne»c«iw f t Ns j.7; 

Köajrr. 19- 

Ftfur CatJiar’ine MiobeUoci, rarapan* 


sind durch die Grbssdröguenhäuser Rüssiands in Originalpackung 
zu beziehen oder direct <uu. der Fabrik, 


Fabrik-Kontor in Moskau: Snijanfesg Haus Rastor- 

gujeff M> 17 'i 

Lager in Kisehlnew, bei dem Vertreter. Herni isaac 
flrOnfcld. tür die Gouvernements Bess.ariibiett, Cher- 
son, Tan rieh, .iekarcrinoslaw, hongebiet. 

Vertreter für Kiew, Podolien. fsehernigew: Herr 
L Trepte, Kiew. 

Vertreter für Warschau: Herr Mirtial Lande, Warschau. 

(107i 13- -•'». . . . ■ :■ " . . .. C. 


ORfia yji«ua ä. 39, kn 17. 

Frau HüBonGjiss, Mmj. 4. 14, 

««,16. 

Olga Bode, Bac. oerp M 14 nag,, 4 . 33, 
£B- 2. 

Fruu AmalieSobulse, 4io«vaB8% *i J3? r 
KB. 119 

»nrie Mohl H 0. t. a 44 , uh 3. 
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£' ttl T e ‘ n e s I« i in fit ann a t 

Name geschiVUf, &d$ftfo aftg*i»eUUt- 
.S«iies, fällig/ ftiwdriMlteli*#, tm JU» 
Schutz -MirVt. ^eh^:«rt <iuiüi&oiio* l>Af löatfMr*»gen*, 

welche* dich bei der Behandlung 

acuter und etirontselier Büt«riüaen. 
sowie specieM bei *teu , 


- sch'jt f»ya rKp. ri täten erprobt» hi* Sulho und Salben- 
Grundlage Verwendung findet und seit Jahren dem 
AvziJßiechftiz aiier Iiikffder emvsri^§t ist 
8ES9BBIN wirkt vermöge Reines Wagsereßlmlte* als 
Rahlsalhe t jtf^feÜädbmd und einzöndungswItiFte, und i&t 
daher bei stip.ü |8eJ»*«df» Haßffcfaufchtwn pijffi 
4der Iß Verhindung mit entsprechenden iRadfcävneiUfijieti' 1 
&usfüänr> mit Erfolg ><t imrWfcUdea. 

$£$03.81* ■ dringt u ifolgtv der letVdifeen JiesorbirbitfM* 
der Ejvittalnn .»uhitalf tiud ettefgiSdl». ciHue! heuaytdef« 
starke Mutige U die Haut ein, hinterlegt nur einen 
minfitfoUett PeftrrickÄtJhid, 4nf it*r»nUwf und }«t ttbfera'U 
da fodte&rt. wö eine vjtürie IVtlJöÜltrilloA der Hunt 
erwilo^ebl J*i 

fiESÖBBIN ifrtlrti'.CreiÜ utL corapotm t mit ande¬ 

rem Feuen adai- yUÄUmkhrpotD;] jrür Eurferhnhg vuü 
KröRiea und Brbiijip&n. beiEtss&n, ber . £&Vda,s»W Ptiv^ 
riasis Wi der Ichthyosis und rUagadi formen HaqfäuV 
aehUtgen, Höwle zur Erweich trag üör Huur bei der 3 cIr- 
fftdnr uie und anderen iuduraltven Uniitprm^össp'u. 

RESGUBiN dient ferner als VehiM fiir die Inoorpora- 
tlot» von Medieanteuten in die Haut and hat sich ausser 
für dfe ÖeUhbdiÄhg sabaomer und chromsolier ßcAenm 
~.- T ... (mit Zink. Wtautb. Ükrysarobiu, Schwefel, und 

Spor, IW. 1.5 hei !•;>’. Nieder». hl.r>“. Andern« ZiisittmU tur ambulante öoh.qidlunsr der Pa»»- 

HäU J&ft umsväI to ö?r flfipjt^riynQ. riaai* und Scabies bewähr* 

Tröpfv^rfieitfnn^e« IV H 0 IS 2H7{M RES0RB1N lässt sich mit allen beh&nuteh $&1 gebränch- 

£lt,: Prof» 5Viteft}. Horm. Imhau iFedkfementÄtt nud. Fett«« uime Sbfcwiefi^feelt t\v 

• l>r» Haiw Schmidt, Stettin. Salben componireifi 

öoitdfcnc JW»q«1iUc'80m UJ&A. Q^iddne Medaiit« München IÖ95- * Culdnna SUats-MndU*tU<? Ä«rHn.'j89A' 

Zii beziehen durch die Apotheken. Literatur und Proben auf Wunsch gratis? 

Aetien-Geseilschaft tür Anilin-Fabrikation 

Wiariti&r. AMR. * 

Jordanstrasse, BEBLIN SO. 3©. Jordaflstragö«. 


‘ jDarmkMU»kb«iten der Kinder: 

vöra%lich bewjibrr bat 

Weseetjich billiger als andere in ähnJicber Weise 
wirkende 7anni»>präparate 
Llt.' Prof f>r. &n«ehh«iot. Her!In 
tir. Robert Plat<v;v, Börltt 
Dr, H. Brat. Rummelsburg. 

Dn (.loliner, Erfurt, „ 
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l*’j. i*op V5JU I--1Mfli ä'a *«m t„ UoWber. 

M*b« V5*o>' \>#w*<rw.r»->>» fo (,)>«n A/>o'rt««. 

$*.»• -iffi ki%i*W*b-*fs ttikirva «tt «urfl^rio#* * » iw*«*«*. 
•.«vinwhßKv &*$■#** »£«•.•*«■ «tot «tt»* \Jth<t-.'.ai*****»•• 
VarwAs^gu^ Km 


CI UÜUr U ÜJjlUU Ml (Knoll) 

Jodoform-ßiWeias^Verbindun?. staubi'eiü, nicht balfom», unter dein Verband« 

fast gsrnchlos! 

Billiger und 3 mal Seichter als Jodoform. 

Nach Privatdoceöi Or. Kxomayer, Halle a. 8 : zur Zeit 
hestes Wtfi»rfstre«nulv*r; 


TP* II t ein« nach dem Verfahren von 

I ünnümill Fr - lf ' Heidelberg, 

I dlllldlUlf! (Knoll) T »t» iri «-KI w ei»» • V erbt o d u ngv 

Vergleiche: 

»Ueber die Wifkun^desTannalbin bei DarmkrankheilenderKlnder" 

von S. P, WNIMIÖIN, Prjvatdoccot ac der Ritts. Buss. Milirir-Akademie 
(I>jetskaja Medizina 1$Ö?; Nr. i). 

Siebe auch die Veröffentlichungen über TaHRälbin veu: 

Prof. 0. Vierordtv Heidelberg, Primärarzt v. Kogel, Brünn, K. Holzapfel* 
Strasaburg^ Kinderafzt Boy, Aachen. Deutsche Medidn. Wochenschrift 
1896, Nr. 11, 95, 50, 1897, Nr. 3. 

SonderabdrÜckfr an? Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker dt öf i be, St. Petersburg. Machowafa 29 u Otto ,jr., Moskau. 


wird mit Lrfötg angewandt: 

hei Frauenleiden nod Chlorose, hei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haat, derVer- 
dauuojrs- aod Circulatious-Organe, hei Lungen tu berkufoee, be» Hals-r Nasen* und, 
An^enieito. sowie bei entÄdlicheu und rheo««»deeb£i» Afteetfonen aller Art, 
theiis io Folge aemtP durch experimenmH«? und ktMsehe Beobachtung^ e.rwie- 
eenpfi reducireödcßi aedÄtiven «nd anUparasjtdmt ßigensehaftefl, ander«tiidls durdi 
seißfc die Resorption befördernden und den Stoffwechsel Atejfffcrnde« vVirkrutgeti, 
Die Icnthyol-Fräpataie werden vonlChpftforn und vielen 
Aerzten aufs wärmste empfohlen und steht fo Dmversitäts- 
sowie städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 


Medicinisch^r Verlag von Georg* Thieme in Leipzig. 


Reichs-Medicinal-Kalender 

Begründet von l)r. Paul Börner. 


5 Mark, 

Das Taschenbuch erscheint in 2 Ausgaben 


l. Kalendarium in 4 Quartafehd’uw zum Einhängen. 
% Kalendarium fest eingebunden. 


Ä 08 B. aese.C d6. 4 <JisaT«6pa 1899 r, Herausgeber Pr.Ka4o H Wana ch Buchdniokercl v. A.WteHöcke KotL&id»«uh. Pr.M p. 
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anter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 
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Dr.' Johannes Krannhals. 
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Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das, 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen^ 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionsprsis 
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IflV Abonnementi-Anfträgo sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von R. L. Rioker in 
^.Petersburg, Newsky-Prospect Jd 14, zu richten. —Xannsoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
den geschttftsführenden Redactenr Dr.Rudolf Wanaohin St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter*Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, 11. (23 ) Septem ber 


1899 


Inhalt: Dr. J. Sadikoff: Ueber Begutachtung der Verletzungen vom Standpunct. der gerichtlichen Medicin.— Bücher* 
Anzeigen Und Besprechungen: Dr. Adolf Baginsky: Lehrbuch der Kinderkrankheiten. — Dr. Ferdinand Winkler: 
Nene Heilmittel und Heilverfahren 1893—1898 für practische Aerzte. - Zuschrift an die Redaction. — Die Station 
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lieber Begutachtung der Verletzungen vom Stand- 
punct der gerichtlichen Medicin. 

VOD 

Dr. J. Sadikoff, 

Kreisarzt zu Talseo (Kurland). 

(Vortrag, gehalten auf dem XI. livländ. Aerztetage zu Walk 
am 21. August 1899). 

Nach dem § 1437 des Medicinalustaw (ycraBa BpaqeÖH&ro 
18A. 1892 r.) werden Verletzungen (noBpeameHia, lae- 
siones) diejenigen Erscheinungen oder Veränderungen 
genannt, welche im Körper durch von aussenher zuge¬ 
fügte, sowohl mechanische, als auch chemische Gewalt¬ 
tat (aacoie) entstehen. 

Die Verletzungen sind ihrem Character (cboüctbo) nach; 

Wunden (paHH), körperliche Misshandlungen (uoöoh, 
Prügel), Verstümmelungen (qjeHOBpeAUTejbCTBa), Kastra¬ 
tion (ocKonjieBie), Notzucht (HsaacBüOBame), Gesund- 
heltsschädigungen, vorzeitige Entbindung in Folge von 
Fruchtabtreibung (B3rHaHie iuo/ia) oder Gewalttat (h&- 
ciuie) und ähnliche Folgen von verbrecherischer Thätig- 
keit (vergl. § 349 des Ustaw des Criminalprocesses 
(jct. yrojioBearo cyflonpoHSBOflCTBa). Wo eine solche Be¬ 
stimmung nach dem Character der Verletzung Schwierig¬ 
keiten machen sollte, was wühl selten Vorkommen dürfte, 
würden die Senatsentscheidungen zu den betreffenden 
Strafparagraphen, welche Taganzeff zusammengestellt 
hat uud welche auch das Handbuch von Obolonsky 
enthält, wohl die nötigen Anleitungen geben. 

Alle Verletzungen werden eingetheilt in tödtliche und 
nicht tödtliche. 

Die tödtlichen Verletzungen zerfallen in zwei Clas- 
sen: unbedingt tödtliche und im besondern Falle oder 
zufällig tödtliche (§ 1442 ycx. Bpaq.). Die Begutachtung 
dieser Art von Verletzungen dürfte wohl keinem, einiger- 
m&ssen mit der gerichtlichen Medicin bekannten Arzte 
schwer fallen und will ich daher auf dieselben nicht 
näher eingehn, zumal da im Medicinalustaw in den 
§§ 1437— 1448 die nötigen Unterweisungen enthalten 
sind. Nur auf etwas möchte ich besonders die Herrn 


Privatärzte bei dieser Gelegenheit noch hin weisen, was 
ja auch mit der Begutachtung dieser Art von Verletzun¬ 
gen, wenn auch iu etwas eutferuterem Zusammenhänge 
steht, — ich meine die vom Gesetz hierbei geforderte 
Anzeigepflicht für den Arzt. Der betreffende § 1321 des 
Medicinalustaw lautet: «Ein zur Hilfsleistung hinzuge¬ 
rufener Arzt muss den Untersuchungsrichter über alle 
bedeutenden Wunden und Verletzungen benachrichtigen, 
welche tödtliche Folgen haben, oder haben können, über 
unabsichtliche und absichtliche Vergiftungen — mit einem 
Wort über alle Fälle gewaltsamen Todes (HacHitcrBeu- 
Hofi CMepm)». Es sind also nur «tödtliche», nicht aber, 
wie häufig missverstanden wird, überhaupt «schwere» 
Verletzungen anzuzeigen. 

Die nicht tödtlichen Verletzungen. 

Bei ihnen unterscheidet man zwei Grade, einen schwe¬ 
ren und einen leichteren Grad — sagen wir also: schwere 
und nicht schwere Verletzungen. Wie ich zu dieser Ein¬ 
teilung komme, werde ich gleich des Näheren beweisen. 
W o i n o sagt in seinem Handbuche Punct 3 des § 765 
Folgendes: 

«Nach den Crirainalgesetzen werden die Arten der 
nicht tödtlichen Verletzungen: Verstümmelungen, Wun¬ 
den, thätliche Misshandlungen, Peinigungen oder Qua¬ 
len und Schädigung der Gesundheit in 3 Grade ein¬ 
getheilt: schwere, weniger schwere, und leichte. Die 
Grenzen zwischen denselben liegen in dem Grade und 
der Vereinigung derjenigen Merkmale, durch welche 
überhaupt eine schwere Verletzung charakterisirt ist, 
nämlich: 

I. Schwere Verletzungen werden bestimmt: 1) Durch 
die Gefahr für das Leben — absolut schwere Verletzun¬ 
gen, welche wichtige Organe und Körpertheile betreffen, 
oder 2) durch die lange Dauer der Heilung, welche 
nicht weniger als G Wochen verlangt; oder 3) durch 
einen nicht schwindenden Schaden an der Gesundheit, 
oder Entstellung des Antlitzes, bei welchem, d. h. beim 
Schaden an der Gesundheit, die Möglichkeit, der ge¬ 
wohnten Beschäftigung nachzugehen, verloren geht. 
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II. Weniger schwere Verletzungen: 1) entweder indi¬ 
viduell schwere, bei welchen der Grad der Entwicklung 
des krankhaften Zustandes oder seine Bedeutung Yon 
individuellen Ursachen abhängt, oder 2) welche im Laufe 

1 Monats heilbar sind: oder 3) welche einen Schaden 
der Gesundheit in dem Maasse zu verursachen drohen, 
dass die gewohnte Beschäftigung und Profession erst 
nach Verlauf einer gewissen Zeit wieder aufgenommen 
werden kann. 

III. Leichte Verletzungen: 1) überhaupt für das Le¬ 
ben ungefährliche ; 2) in einer Zeit von nicht mehr als 

2 Wochen heilbare; 3) welche überhaupt mit keiner 
Störung des Gewerbes drohen, oder aber, wenn die Un¬ 
fähigkeit zu den gewohnten Beschäftigungen nicht die 
Zeit der Krankheitsdauer, d. h. 2 Wochen übersteigt*. 

Als Quellen für die Gradeintheilung und andere Be¬ 
stimmungen, giebt W o i n o den Aufsatz Dr. S n i g i r e w’s 
im Archiv für gerichtliche Medicin von 1869 an. Es ist 
mir aber Dicht gelungen zu eruiren, woher Letzterer 
diese Eintheilung hat. Wohl erklärlich erscheint es mir 
aber, woher die Eintheilung in 3 Grade von Verletzun¬ 
gen, welche übrigens ausser Woino auch StrÖhm- 
berg in seinem Vortrage auf dem Aerztetage .889 als 
feststehend annimmt, herrtihrt, obgleich das Strafgesetz, 
welches hier allein massgebend ist, dieselbe nicht kennt. 
Im Strafgesetzbuch (yxoaeeie o laiasamaxT» yroxoBHuxi» 
h HonpaBirreibHuxi> 18S5 r.) sind die Strafen für die 
Verletzungen je nach ihrem Charakter, abgesehen von den 
Nebenumständen — d. h. Verstümmelungen, Wunden, 
Prügel etc. — besonders bestimmt und dafür, obgleich 
überall nur 2 Grade jeder einzelnen Art angenommen 
werden, verschiedene Bezeichnungen gewählt, einmal bei 
Verstümmelungen «schwer» und «weniger schwer», das 
andere Mal für Wunden, Prügel etc. «schwer» und 
«leicht*. Woino hat nun für die einzelnen Artenden 
Gattungsbegriff «Verletzung» gebraucht und so sind 3 
Grade : schwer, weniger schwer and leicht fälschlich ent¬ 
standen. Im Handbuch für Aerzte (cnpaBoqHaa kehf&) 
von 1890, welches vom Med. Departement herausgegeben, 
wird die 3-theilung für wünschenswerth gehalten, dabei 
aber zugegeben, dass das Strafgesetz sie nicht kennt 
und dass daher eine solche Classification unbedingt nicht 
gefordert werden kann. Dass diese letztere nicht dem 
Gesetze und den Anforderungen des Gerichtes entspricht, 
wird auch durch Senatsentscheidungen bestätigt: Eine 
Entscheidung JHs 681 vom Jahre 1869 zu § 1483 des 
Strafgesetzes sagt: «Wunden werden eingetheilt in 
«schwere» und «leichte», daher ist die Eintheilung in 
schwere, ziemlich schwere und leichte vollständig unge¬ 
setzlich (uenpaBHJibeo). Eine andere JM* 403 vom Jahre 
1868 zu § 1489 sagt: «Körperliche Misshandlungen 
(uoÖoh) werden nach dem Strafgesetzbuch eingetheilt, in 
«schwere», welche das Leben gefährden, und «nicht 
schwere». Andere Entscheidungen 1072 und 331 zur 
Anmerkung I. des § 1496 vom Jahre 1872 und 1873 
lauten: «Da das Gesetz nur 2 Arten von Verstümme¬ 
lungen unterscheidet: schwere und weniger schwere, so 
muss man unter der Bezeichnung «leichte» Verstümme¬ 
lungen, welche in der Anmerkung I. des § 1496 erwähnt 
sind, «weniger schwere» Verstümmelungen verstehen, auf 
welche im § 1478 Bezug genommen wird». 

Nach Kenntnissnahme dieser so bestimmt gefassten 
Entscheidungen unserer höchsten gerichtlichen Instanz dürf¬ 
ten wohl auch demjenigen, der vielleicht mit den vielen 
§§ des Strafgesetzes nicht zurechtkommen sollte, die 
letzten Zweifel, betreffs der Eintheilung der nichttödt- 
lichen Verletzungen gehoben sein. 

Wenn bei Verstümmelungen für die beiden Grade der¬ 
selben die Ausdrücke «schwer» und «weniger schwer» 
gebraucht sind, so sind diese ja auch logisch vollständig 
richtig, da nach der Auffassung des Gesetzes Verstüm¬ 


melungen ja an und für sich schon schwer im Vergleich 
zu den übrigen Verletzungen sind — was auch durch 
das höhere, bei denselben angewandte' Strafmaass docu- 
mentirt wird. Der Einfachheit halber und um keine 
Verwirrung zu verursachen, möchte ich, wenn von Gra¬ 
den der Verletzung im Allgemeinen die Rede ist, die 
Bezeichnung «schwere» und «nicht schwere» gebrauchen 
und zur Annahme empfehlen — «nicht schwere» also 
für «weniger schwere» resp. «leichte» (je nach dem Cha¬ 
rakter der Verletzung). Meiner Ansicht nach ist diese 
Eintheilung der Verletzungen in 2 Grade die denkbar 
einfachste für die Begutachtung und kann ich S tröhm- 
berg resp. Snigirew, welche eine Dreitheilung für 
zweckmässig halten, nicht beistimmen, zumal da ja das 
gerichtlich-medicinische Gutachten sich nicht allein nur 
auf diesen Pu net zu beschränken hat, sondern auch alle 
anderen, bei dem betreffenden Falle in Betracht kom¬ 
menden und kommen könnenden Umstände, resp. Fragen 
zu berücksichtigen hat (333 ycT. yroi. cyxonpoH8B.), also 
der Genauigkeit des Gutachtens dadurch eine Beeinträch¬ 
tigung nicht widerfahren kann. 

Bei der Begutachtung der nichttödtlichen Verletzun¬ 
gen wird vom Arzte-Experten verlangt, dass er auch 
den Grad derselben bestimmt, also den Fall entweder 
zu den schweren, oder aber den nicht schweren rubricirt. 
Diese Classification ist, obgleich dafür für den Arzt, 
meines Wissens, keine speciellen Vorschriften bestehen, 
nicht zu umgehen, da davon meist das ganze weitere 
Gerichtsverfahren abhängt, d. h. ob Versöhnung der Par¬ 
teien möglich, ob die Sache dem Friedensrichter oder 
dem Bezirksgericht zu übergeben ist — also ob sie als 
Civil- oder Crirainalsache anzusehen ist. Es wird sich 
daher auch der als Experte hinzugezogene Privatarzt, 
wenn auch mit aller möglichen Reservation für eine der 
beiden Klassen nolens volens entscheiden müssen. Ein 
Standpunct, wie ihn z. B. der zweite iivl. Aerztetag em¬ 
pfiehlt — die Classification abzulehnen —, ist eben in 
der Praxis unmöglich. Dagegen ist die Forderung Ströhm- 
berg’s und Suigirew’s (§ 765 pt. 8 bei Woino), 
dass der Gerichtsarzt bei der ersten Besichtigung (wo¬ 
möglich sogar unmittelbar nach erfolgter Verletzung statt¬ 
findend) sein Gutachten nur als vorläufiges abgeben und 
eine zweite Besichtigung an einem von ihm bestimmten 
späteren Termin zur Abgabe seines endgiltigen Gut¬ 
achtens verlangen solle, durchaus durchführbar und dürfte 
kaum auf irgendwelche Schwierigkeiten stossen. Dieses 
würde der Gerechtigkeit wegen meiner Ansicht nach, 
nicht nur wünschenswerth, sonder auch sogar nothwen- 
dig sein in solchen Fällen, bei denen der Arzt nicht 
sagen kann: «Diese Verletzung ist unzweifelhaft eine 
leichte und wird keine schädlichen Folgen für den 
Verletzten haben», oder aber «diese Verletzung ist un¬ 
zweifelhaft eine schwere und wird für den Verletzten 
schädliche Folgen hinterlassen», oder «die Verletzung ist 
lebensgefährlich». 

Ich halte es sogar für wünschenswerth, dass die Unter¬ 
suchungsrichter dahin zu verpflichten wären, jedes Mal 
eine zweite Besichtigung im Auge zu halten und nur 
von derselben absehen könnten, wenn sie auf ihre Frage 
obige stricte Antworten erhalten hätten *). 

Das Gutachten des Arztes ist ja für die Richter nicht 
bindend (s. Senatsentscbeidung 918 vom Jahre 1870 


*) Sagt doch auch z. B. eiu Gutachten des Medicinalraths 
(enthalten im 3. Th. des BhcTHHira» CyxeÖHott MexanaHH von 
1885), dass der Arzt nach Abgabe seines Gutachtens nach der 
im § 349 yjioaceHia y. c. angegebenen Form auch die Ver¬ 
letzungen im Sinne des Strafgesetzes bestimmen kann, aber 
nur in Fällen, bei denen er selbst keinerlei Zweifel hat, in 
zweifelhaften Fällen aber ist er verpflichtet ausserdem nur 
hinzuweisen. wie die nothwendige Behandlung und Pflege des 
Verletzten zu geschehen habe und ungefähr die Zeit zu be¬ 
stimmen, nach welcher eine richtige Classification des Graden 
der Verletzung möglich sein wird. 
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zu § 1483), kann aber doch für den Verlauf des Pro- 
cesses z. B. durch Arretirnng des Beschuldigten, vorläu¬ 
fige Unmöglichkeit der Versöhnung etc., ja möglicher¬ 
weise auch durch Beeinflussung der Richter in ihrem 
Urtheile ungünstig für den Beklagten wirken. 

Zunächst käme es darauf an zu fixiren, was für eine 
schwere Verletzung zu halten wäre, dann würde sich ja 
die Bestimmung der nichtschweren von selbst ergeben. 
Gewiss auch ein Vortheil der Eintheilung in nur 2 
Grade! 

Wornach eine schwere Verletzung zu bestimmen ist, 
darüber herrscht bei uns nicht nur unter den Privat¬ 
ärzten, sondern auch unter den Gerichtsärzten ex officio 
noch eine grosse Verwirrung. Der grösste Theil be¬ 
stimmt den Grad der Verletzung vom medicinischen, 
oder sagen wir specieller, vom chirurgischen Standpunct 
aus, oder hält sich an die oben aus Woino angeführ¬ 
ten Bestimmungen, während es doch augenscheinlich das 
einzige Richtige wäre, dieses vom gerichtlich-medicini- 
schen Standpuncte aus zu thun, d. h. der Arzt muss bei 
seinem Gutachten von allen den Gesichtspuncten der 
Gesetzgebung ausgehen, welche auch dem Richter bei der 
Abgabe seines Urtheils massgebend sind. Nur so kann 
etwas Einheitliches herauskommen, nicht aber, wenn 
Richter und Experte von verschiedenen Standpuncten 
ausgehen. Ferner ist es erforderlich, dass vom Arzt- 
Experten erst, wenn er alle bei dem Fall in Betreff 
kommenden Gesichtspuncte begutachtet hat, das Facit: 
«haben wir es mit einer schweren oder nicht schweren 
Verletzung zu thun* gezogen wird. Für gewöhnlich begeht 
der Arzt-Experte den Fehler sein Gutachten abzugeben, 
als ob die Frage gestellt wäre: eist die Verletzung an 
und für sich zu den schweren zu rechnen?», nicht aber, 
worauf es in dem betreffenden Falle dem Richter an¬ 
kommt: «war sie in diesem Falle eine schwere?» Ist 
das Endresultat einer nach chirurgischem Standpuncte 
schweren Verletzung ein durchaus glückliches und leich¬ 
tes, so wäre es doch nach dem Standpuncte der gericht¬ 
lichen Medicin, wie auch des Richters ein nonsens den 
Fall als eine schwere Verletzung zu bezeichnen. Hat 
der Verletzte das Glück gehabt, günstig und leicht ab¬ 
zukommen, so erfordert es die Gerechtigkeit, dass auch 
dem Beklagten dieses Glück zu Gute komme. Es würde 
sonst auf Messen mit zweierlei Maass herauskommen. 
Der Gerichtsarzt hat eben nicht darnach zu urtheilen, 
was alles durch die Verletzung hätte entstehen 
können, sondern nur darnach, was nachweislich entstan¬ 
den ist. Aul diese, für das Gutachten so wichtige Frage, 
werde ich späterhin noch znrückzukomraen Gelegenheit 
haben. 

Wegen der Verschiedenheit der Auffassung hat man 
denn auch in allen Ländern sich bemüht, den Begriff 
«schwere Verletzung* zu definiren. Bei uns in Russ¬ 
land ist dieses ausser der oben aus Woino angeführ¬ 
ten Definition noch von einer Commission der Aerzte- 
gesellschaft zum Andenken Pirogow’s i. J. 1883 ver¬ 
sucht worden. Sie proponirt (nach S t r ö h m b e r g) als 
«schwere» Verletzungen diejenigen zu bezeichnen, wel¬ 
che eine unheilbare und bedeutende Schädigung der 
Gesundheit bedingen, als «weniger schwere* diejenigen, 
welche eine vorübergehende oder weniger bedeutende, 
bleibende Gesundheitsschädigung bedingen, als «leichte» 
solche, welche keine sichtbaren Folgen für die Gesund¬ 
heit hinterlassen. 

Massgebend ist keine der erwähnten Auffassungen ge¬ 
worden und haben wir darüber bis jetzt noch keine ge¬ 
setzliche Bestimmungen, da weder das Strafgesetzbuch 
von 1886, noch der Medicinalustaw von 1892 darüber 
irgend welche näheren Bestimmungen enthält. 

In den andern europäischen Staaten wird die Classi¬ 
fication nach verschiedenen Principien ausgeführt. In 


Frankreich werden die Verwundungen nach dem Crimi- 
nalcodex (code pönal) nur nach der Dauer der Gesund¬ 
heitsstörung oder der Unfähigkeit zur Fortsetzung der 
gewohnten Beschäftigung bestimmt. 

In Deutschland wird die Classification hauptsächlich 
nach den Folgen der Verletzung bestimmt. 

In Oesterreich endlich werden bei der Classification beide 
Principien zu Grunde gelegt, wobei jedoch bei der 
Beurtheilung der Verletzung noch mitgerechnet werden 
nicht nur die stattgehabten Folgen, sondern auch die¬ 
jenigen, welche hätten entstehen können. Dieses ge¬ 
schieht deshalb weil die Beurtheilung in Abhängigkeit 
von dem die Verletzung hervorgerufen habenden Werk¬ 
zeuge und von der mit seinem Gebrauch verbundenen 
Gefahr für das Leben gebracht wird. 

Der § 152 des österreichischen Strafgesetzes nennt 
eine körperliche Verletzung «schwer», wenn sie zur Folge 
hatte: 1) Zerrüttung der Gesundheit, d. h. Zerrüttung 
des Allgeraeinzustandes, welche sich durch Fieber, Schwä¬ 
che, Schmerzen etc. documentirt, oder Unfähigkeit zur 
Fortsetzung der gewohnten Beschäftigung während nicht 
weniger als 20 Tage; 2) Geisteszerrüttung d. h. -krank- 
heit und 3) eine schwere Verletzung, d. h. eine Ver¬ 
letzung, welche vom rein ärztlichen Standpunct bereits 
schwer erscheint, abgesehen von den Folgen etc. Nach 
Herbst’s Commentar zum österreichischen Strafgesetz 
ist eine schwere Verletzung eine solche, welche entweder 
ein für das Leben wichtiges Organ oder Organsystem 
beschädigt und die Function dieses Organs oder 
Organsystems zerstört hat, oder aber Verlust oder Un¬ 
tauglichkeit des beschädigten, zur vollen Gesundheit des 
menschlichen Organismus nöthigen Körpertheils nach sich 
gezogen hat. 

Es ist nicht einzusehen, warum in der Ausgabe von 
H o f f m a n n’s Gerichtlicher Medicin von S o r o k i n 1894 
die erste Hälfte dieser Definition nicht acceptirt wird, 
dagegen die Schwere der Verletzung nicht durch die 
Wichtigkeit des Organs, sondern durch den Grad der 
Verletzung oder Functionsstörung bedingt werden soll. 
Als Beispiele werden angeführt, dass Sand in die Augen 
geworfen, unzweifelhaft die Function eines wichtigen 
Organs aufhebe, es würde jedoch aber Niemand einfallen, 
dieses eine schwere Verletzung zu nennen ; ebenso könnte 
man nicht jedesmal von einer schweren Verletzung re¬ 
den, wenn vielleicht eine Ohnmacht eingetreten sein 
sollte. Mir scheint es, S o r o k i n (resp. Hoffman n) 
geht wie die Katze um den heissen Brei, er wünscht 
die Schwere der Verletzung durch den Grad der Ver¬ 
letzung bestimmt zu sehn, kommt aber nicht, wie 
Herbst, damit heraus, welcher Grad einer Verletzung 
dann als ein schwerer anzusehen sei. Herbst sagt 
ganz klar: «wenn ein für das Leben wichtiges Organ 
beschädigt und die Function desselben zerstört worden 
etc.». Wie daher die obigen Beispiele von Sand in die 
Augen werfeu und Ohnmacht als Widerlegung angeführt 
werden können, bleibt mir wenigstens unverständlich. 

Meine Herren! es ist eine Kunst sich kurz zu fassen 
und diese besitzt nicht Jeder, manchmal ist es aber 
auch sogar nicht einmal ganz gut, weil man dann noch 
leichter missverstanden werden kann, wie ja die oben 
angeführte Definition von Herbst zeigt. Daher werden 
Sie auch mir verzeihen, wenn ich, wie es vielleicht Man¬ 
chem scheinen dürfte, weitschweifig bin. 

Ich bin auf die Bestimmungen des österreichischen 
Strafgesetzes nicht nur deshalb des Näheren eingegangen, 
weil sie mir durch die Soröki n’sche Uebersetzung von 
II o f f m a n n’s Lehrbuch Vorlagen, sondern hauptsächlich 
darum, weil dieselben eine grosse Analogie der Gesichts¬ 
puncte mit unseren russischen Gesetzesbestimmungen 
zeigen. 
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Doch wenden wir uns den für nns massgebenden Ge¬ 
setzen unseres russischen Staates zu. Um vom gerichts¬ 
ärztlichen Standpunct die Schwere einer Verletzung zu 
bestimmen, haben wir uns zunächst darüber zu instruiren, 
welche Gesichtspuncte bei Verletzungen laut Strafgesetz 
yom Richter für den Grad der Strafe in Betracht ge¬ 
zogen werden müssen. Logischer Weise müssen diese selben 
auch von dem Gerichts-Arzt bei der Zusammenstellung 
des Besichtigungsprotokolles der Verletzungen berück¬ 
sichtigt werden. Die bezüglichen näheren Angaben be¬ 
finden sich hauptsächlich im 3. Kapitel des russischen 
Strafgesetzbuches in den §§ 1477—1496, welches ja Je¬ 
dem leicht zugänglich ist. Ein Beispiel hieraus als 
Characteristicum anzuführen, wäre jedoch vielleicht dem 
Verständnis des Ganzen durchaus förderlich. So lautet 
z. B. der § 1481, wie folgt: 

«Wer mit Vorbedacht Jemandem eine schwere Wunde 
beibringt, wird je nach Beschaffenheit die¬ 
ser Wunde und des zur Verwundung gebrauchten 
Werkzeuges, in gleichen aber auch nachWichtig- 
keit des ver 1 etzten K örperthei 1 s und nach 
der daraus erfolgten, kürzere oder längere Zeit anhal¬ 
tenden Krankheit oder Unfähigkeit des Ver¬ 
wundeten, sich mit seinen gewöhnlichen Arbeiten und 
Beschäftigungen zu befassen, verurtheilt: 

Entweder zur Entziehung aller Standesrechte und zur 
Verweisung nach Sibirien zur Ansiedelung, 
oder aber blos zur Entziehung aller besondern Rechte 
und Vorzüge und zur Verweisung nach Sibirien zum 
Aufenthalt, oder zur Abgabe in die Corrections-Arrestan- 
tencompagnieu nach dem im § 31 des Gesetzbuches fest¬ 
gesetzten 3. (' 2 l f 2 —3 J.) oder 4. Grade (l 1 /*—2 ! /a J.). 

ln allen einschlägigen §§ des Strafgesetzes lassen sich 
folgende, für das richterliche Drtheil massgebende Ge¬ 
sichtspuncte feststellen: 

1) Beschaffenheit der Verletzung, 

2) Lebensgefahr, 

3) Kürzere oder längere Zeit anhaltende Krankheit 
oder Unfähigkeit, sich mit seinen gewöhnlichen Beschäf¬ 
tigungen zu befassen, 

4) Folgen für die Erwerbsfähigkeit, resp. Heilbarkeit, 

5) Gebrauchtes Werkzeug, 

b) Wichtigkeit des verletzten Körpertheils. 

71 Art und Weise der Verletzung und der Beibrin¬ 
gung derselben. 

Wie Sie Alle wohl wissen, werden meistens diese für 
den Richter wichtigen, im Gesetze vorgesehenen Puncte 
bei der Zusammenstellung des Besichtigungsprotokolls 
von den Untersuchungsrichtern nicht alle berücksichtigt 
und begnügen sich diese, meist noch keine längere Praxis 
hinter sich habenden jungen Beamten, das Protokoll nebst 
Gutachten nach dem im § 349 des Criminalprocesses 
angegebenen Schema zusammenzustellen. Für die Abgabe 
des Urtheils beim Gericht erweist sich dann häufig solch 
eine Acte als ungenügend und wird auch deshalb nur zu 
häufig noch der schon so stark beschäftigte Kreis- resp. 
Stadtarzt als Experte zu näherer Erklärung zum Be¬ 
zirksgericht citirt. 

Gehen wir jedoch auf die einzelnen Puncte des Nähe¬ 
ren ein: 

ad 1. Unter Beschaffenheit (pOÄT>) der Verletzung ist, 
wie aus dem Zusammenhänge in den betreffenden §§ des 
Strafgesetzes deutlich hervorgeht, ihre Beschaffenheit, 
vom rein chirurgischen Standpuncte aus beurtheilt, zu 
verstehn. Wie wir oben bereits gesehen haben, wird 
dieses auch im österreichischen Strafgesetze berücksichtigt. 

ad 2. Die Lebensgefahr. Dieser Punct wird von den 
ärztlichen Experten häufig falsch aufgefasst. Es handelt 
sich nicht darum, ob die betreffende Verletzung hätte 
unter Umständen lebensgefährlich sein können, sondern 
ob in diesem Falle das Leben factisch durch die Ver¬ 


letzung in Gefahr geschwebt hat (z. B. eine Verletzung 
der mammaria interna). Diese Diagnose dürfte doch wohl 
von jedem Arzte richtig gestellt werden müssen. 

ad 4. Es kommt hier darauf an, festzustellen, ob die 
Verletzung für den Geschädigten solche Folgen gehabt 
hat, dass er seiner gewohnten Beschäftigung längere Zeit 
oder überhaupt nicht mehr nachgehn kann. Hierbei 
wäre das Amt und die Profession des Verletzten in Be¬ 
tracht zu ziehen. Vorsicht wäre dort geboten, wo als 
Profession ein ganzer Stand angegeben wird, z. B. Adel, 
Arbeiter; hierbei käme es bei der Bestimmung darauf 
an, ob der Betreffende überhaupt, abgesehen von seiner 
Profession, erwerbsunfähig oder zeitweilig erwerbsunfähig 
gewesen ist. Am leichtesten wird die Bestimmung im¬ 
mer bei Handwerkern mit ihrer prägnant prononcirten 
Beschäftigung sein. Der Ausdruck Heilbarkeit, welcher 
in Bezug auf Vergiftungen (§ 1486) gebraucht ist, würde 
ja mit der zeitweise oder ganz aufgehobenen Erwerbs¬ 
fähigkeit in den §§ 1477 und 1478 analog sein. 

ad 6. Wenn wir zu bestimmen haben, durch welches 
Werkzeug die Verletzung hervorgerufen ist, so haben 
wir oft nicht allein im Allgemeinen zu bestimmen, ob es 
eine Schusswaffe, ein stumpfes oder scharfes Instrument 
gewesen, weiches die Verletzung verursacht, sondern ob 
die Verletzung mit einem bestimmten, manchmal uns 
sogar gezeigten Instrument verursacht sein kann. Je 
mehr ein Instrument geeignet ist, das Leben zu gefähr¬ 
den, um so höher wird dann auch, wenn nicht gerade 
der Zufall es dem Beschuldigten in die Hand gegeben 
hat, das Strafmass vom Gericht bemessen werden. 

ad 6. Unter Wichtigkeit des verletzten Körperteiles 
könnte verstanden werden die Wichtigkeit desselben im 
Verhältniss zu den anderen Theilen des menschlichen 
Körpers, oder aber auch die Wichtigkeit dieses Theiles 
für Jen Verletzten in Bezug auf seine gewöhnliche Be¬ 
schäftigung. Eine Senatsentscheidung zumi § 1477 vom 
Jahre 1872 1072 sagt jedoch in Betreff der Ver¬ 

stümmelungen, dass «unter schweren Verstümmelungen 
solche zu verstehen sind, welche den Beschädigten, indem 
sie eine bedeutende Beschädigung der körperlichen Fähig¬ 
keiten hervorbringen, der Thätigkeit irgend eines Or¬ 
gans berauben oder definitiv die Function irgend eines 
wichtigen Theiles des Organismus zerstören» 
und eine zweite zu § 1483 vom Jahre 1874 sub Jg 222 
in Betreff der Wunden sagt, dass «bei der Bestimmung 
der Art und Schwere einer Wunde verschiedene Bedin¬ 
gungen in Erwägung gezogen werden müssen und unter 
Anderm der Körperthei), an dem die Verwundung statt¬ 
gefunden, aber ebenso auch in welchem Masse die 
Wunde den Verletzten der Fähigkeit zu seiner gewöhn¬ 
lichen Beschäftigung beraubt hat». Aus diesen Entschei¬ 
dungen scheint hervorzugehen, dass man unter Wich¬ 
tigkeit des verletzten Theiles seine Wichtigkeit im Ver¬ 
hältniss zum übrigen Körper verstehen soll. Dieses hätte 
ja für den Richter auch insofern Bedeutung, als sich 
daraus zuweilen die Absicht des Thäters gegen den Ver¬ 
letzten, z. B. ihn zu tödten oder schwer zu schädigen 
ersehen lassen würde. 

ad 7. Das Gesetz berücksichtigt bei der Bestimmung 
des Grades der Strafe auch, in welcher Weise die Ver¬ 
letzung beigebracht wurde. So wird hierbei in Betracht 
gezogen: die bei der Ausübung bewiesene Bosheit 
und Grausamkeit, ob damit Peinigungen oder andere 
Qualen verbunden waren, ob der Streich hinterrücks 
geführt worden, ferner die grössere oder geringere Ueber- 
legtheit bei Ausübung des Verbrechens. 

Von diesen im Strafgesetz für die Bestimmung des 
Grades der Strafe vorhandenen 7 Gesichtspuncten kämen 
nun für die Beurtheilung der Schwere der Verletzung 
vom medicinischen Standpuncte aus, meiner Meinung 
nach, die Puncte 5 und 7 nicht in Betracht, da es für 
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die Schwere der Verletzung ja gleichgiltig ist durch 
welches Werkzeug sie und ob sie von hinten oder vorne, 
mit Ueberlegung u. s. w. beigebracht worden. 

Was ferner den Punct 6, die Wichtigkeit des vor¬ 
letzten Theiles an betrifft, so würde diese dem Arzte für 
die Beurtheilung der Schwere einer Verletzung auch 
keinen Massstab abgeben können, da wichtige Theile 
ebenso gut leicht, wie schwer, verletzt sein können. 

Es würden also nur die 4 ersten Puncte zn berück¬ 
sichtigen übrig bleiben. Von diesen können wir gleich 
den Pnnct 2 für die Bestimmung der nicht schweren 
Verletzungen ausschalten. Eine Verletzung, durch welche 
der Verletzte nachgewiesenerraassen in Lebens¬ 
gefahr geschwebt hat, kann nur eine schwere sein. 
Hierbei sind aber bei der Beurtheilung alle unabhängig 
von der Verletzung hinzugekommenen Umstände nicht 
ausser Acht zu lassen; ich meine z. B. hinzugekom¬ 
mene Infectionskrankheiten, Vernachlässigung der Ver¬ 
letzung etc., wodurch oft die Prognose quoad vitara eine 
ganz andere werden kann. Ich möchte dieses durch 
einige Beispiele erläutern: so z. B. kann Jemand, der 
wegen Prügel einige Tage das Bett hätte hüten müssen, 
von Typhus, Pneumonie etc., welche zu Hause oder in 
der Nachbarschaft herrschen inficirt, in Lebensgefahr 
schweben, da seine Widerstandsfähigkeit durch die Ver¬ 
letzung bereits geschwächt ist; oder aber, Jemand, der 
leichte Wunden am Kopfe hat, geht mit diesen, wie es 
ja sehr üblich ist, um die Sache so gefährlich wie mög¬ 
lich zu machen, eine Woche und mehr zu allen Gerichts¬ 
instanzen mit blutüberströmtem, ungereinigten Gesicht, 
wobei er womöglich noch durch Zerren an den Wunden 
nachhilft, ihr Aussehen schrecklicher zu machen. Schliess¬ 
lich bekommt er die Kopfrose, in Folge deren sein Le¬ 
ben in Gefahr schwebt. 

Umgekehrt haben wir aber auch nicht, z. B. bei Ver¬ 
wundungen eine Heilung per primam intentionem als 
Norm anzunehmen, denn weder der verletzte Theil, noch 
das Instrument werden als steril gelten dürfen. Daher 
müssen wir z. B., wenn der Kranke in Folge eines 
Stichs in die Hand schliesslich heftige lebensgefährliche 
Phlegmonen ohne weitere Schuld seinerseits bekommt, 
dieses wohl als durch die Verletzung verursacht be¬ 
trachten. 

Um zu bestimmen, ob eine Verletzung schwer oder 
nicht schwer gewesen ist, würden für den Gerichtsarzt 
also nur die obengenannten Puncte 1, 3 und 4 in Be¬ 
tracht kommen können und scheinen mir auch in der 
That diese Gesichtspuncte für die Bestimmung der Schwere 
einer Verletzung durchaus tauglich, ja sogar nothwen¬ 
dig. Sie wäreu aber alle 3 zusammen in Erwägung 
zu ziehen, nicht nur ein beliebiger von ihnen. Aehnlich 
ist es ja auch für den Richter im Strafgesetz klar vor¬ 
geschrieben (so z. B. § 1481) und muss daher analog ja 
auch für den Gerichtsarzt massgebend sein. Nur von 
einem Gesichtspunct aus, z. B. aus der chirurgischen Be¬ 
schaffenheit der Verletzung — sofort die Schwere der¬ 
selben bestimmen zu wollen, wäre ebenso wenig richtig, 
wie nach den ersten Symptomen eine Krankheit schwer 
nennen zu wollen, oder wenn das Gericht nur nach dem 
gebrauchten Werkzeug die Strafe bemessen würde; ebenso 
würde ja auch allein nach der Dauer einer Krankheit 
oder nach den Residuen die Schwere eines Krankheits¬ 
falles zu bestimmen, nicht richtig sein. Zum ganzen 
Krankheitsbilde gehören eben offenbar genannte 3 Fac- 
toren zusammen, ebenso auch zum ganzen gerichtlich- 
jnedicinischen Bilde einer Verletzung: Beschaffenheit, 
Dauer und Folgen. In den meisten Fällen wird ja die 
allgemeine medicinische Beschaffenheit einer Verletzung 
mit dem gerichtlich-medicinischen Gutachten über dieselbe 
sich decken, doch kann aber auch unzweifelhaft, z. B. 
eine chirurgisch schwere Verletzung schnell und ohne 


schädliche Folgen verlaufen und wäre dann gewiss ger 
richtlick-medicinisch unter die nicht schweren Fälle za 
classificiren. Wenn daher verschiedene Staaten, z. B. 
Oesterreich nach § 152 die Schwere einer Verletzung 
nur nach 1 oder 2 dieser Factoren bestimmen, so scheint 
mir dieses schon allein vom medicinischen, geschweige 
denn gerichtsärztlichen Standpuncte aus, nicht richtig 
zu sein. 

Wenn also jetzt die 3 Gesichtspuncte, welche bei der 
Beurtheilung einer Verletzung zu beachten sind (das sind 
also die Beschaffenheit der Verletzung, die Krankheits- 
dauer, die Folgen für den Verletzten), bestimmt wären, 
so bliebe jetzt nur übrig, darüber sich zu einigen,, was 
schwer und was nicht schwer zu nennen sei, d. h. 
das, was bis jetzt die grössten Schwierigkeiten gemacht 
und worüber eine grosse Unklarheit geherrscht hat. 
Meine Herren! Nach den vorausgegangenen Deductionen 
ergiebt sich dieses schon fast von selbst. 

Nach der Beschaffenheit der Verletzung hat 
man den Grad der Schwere derselben nach dem allge¬ 
meinenjeweiligen medicinischem resp. chirurgischem Stand- 
puncte zu beurtheilen: Ein Schlag auf den Kopf, der 
ohne Bewusstlosigkeit oder nur mit schnell vorübergehen¬ 
der verlief, werden wir als leicht beschaffen, analog der 
contusio cerebri, betrachten; eine reine Mammaria-Durch- 
trennung muss man als leichte Wunde, den Verlust einer 
Hand als schwere, den eines kleinen Fingers als leichte 
Verstümmelung; Rippenfractur mit Lungenblutung als 
schwere Prügel, nur nach der Beschaffenheit der Ver¬ 
letzung beurtheilt, betrachten u. s. w. 

Aehnlich würde es sich bei der Bestimmung nach der 
Krankheitsdauer verhalten. Der Standpunct des 
österreichischen Gesetzes, dass eine Dauer von mehr als 
20 Tagen schon für schwer zu gelten hat, würde sich 
ja mit dem allgemeinen medicinischen decken. Dauert 
eine Krankheit länger als 3 Wochen, so ist dies schon 
ein erschwerender Umstand. Als Beispiel möchte ich aus 
der Chirurgie die Knochenbrüche anführeu, wo dieses 
vielleicht besonders klar hervortritt. 

Sehr einfach ist, die Schwere der Verletzung nach 
ihren Folgen zu bestimmen. Ist die Verletzung geheilt 
und sind keine besonders schädlichen Folgen für die Er¬ 
werbsfähigkeit nachgeblieben, so wäre sie nur von die¬ 
sem Gesichtspuncte aus leicht, während Unheilbarkeit 
und Unfähigkeit des Verletzten, sich mit seinen gewohn¬ 
ten Beschäftigungen zu Befassen, selbstverständlich für 
schwer sprechen muss. 

Als Gerichtsärzte hätten wir also, nachdem wir die 
betreffende Verletzung nach obengenannten 3 Gesichts- 
puncten einzeln begutachtet haben, nur das Facit hier¬ 
aus zu ziehn, um unser Gutachten, ob die Verletzung 
vom gerichtsärztlichen Standpunct schwer oder 
leicht sei, abgeben zu können. Ich will dieses durch 
einige Beispiele zum Theil aus meiner Praxis erläutern. 
I Einem jungen Menschen wird die Spitze des 4. Fin¬ 
gers der rechten Hand abgebissen; die Verletzung ist 
nach 2 Wochen fast verheilt; der Verletzteist von Pro¬ 
fession Krämer — also schädliche Folgen für seine Er¬ 
werbsfähigkeit nicht vorhanden. Gutachten zweifellos: 
«nicht schwere Verstümmelung». II. Ein Mann von 
56 Jahren erhält einen Schlag auf den Unterschenkel, 
wodurch beide Knochen fracturiren; er liegt 8 Wochen 
krank, die Fracturen heilen aber gut — folglich nach 
Beschaffenheit (a) und Krankheitsdauer (b) «schwer», 
nach den Folgen (c) «nichtschwer». Gutachten : «schwere 
Prügel, aber nicht lebensgefährlich». III. Stich in die 
Brust mit Lungenblutung; Heilung in 10 Tagen, ohne 
Pleuritis etc., keinerlei Folgen nachzuweisen. Gutachten, 
obgleich (a) schwer, nicht schwereW unde. IV. Stich 
in die rechte Hand; Phlegmone, Heilung nach 1 V* Mo¬ 
nat; Unbeweglichkeit mehrerer Finger und des Hand- 
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gelenks. Gutachten obgleich (a) nicht schwer, schwere 
Wunde u. s. w. 

Schwierigkeiten könnten vielleicht bei der Beurtheilung 
von Verletzungen entstehen, welche zur Folge Geistes¬ 
krankheiten hatten. Hier hätte man darauf zu achten, 
ob die Geisteskrankheit auch wirklich eine directe Folge 
der körperlichen Verletzung gewesen, in welchem Falle 
natürlich das Gutachten auf «schwer» lauten müsste. Am 
Besten würde dieses durch ein Beispiel erläutert werden 
können: 

Eine tobende Volksbande ergreift einen zu ihrer Be¬ 
ruhigung abgesandten Beamten und giebt ihm zur Ver¬ 
höhnung regelrecht Ruthen. In Folge der grossen Er¬ 
regung über diese Schmach wird der Verletzte, obgleich 
die Ruthen sonst keinerlei körperliche Erkrankung zur 
Folge hatten, wahnsinnig. Das Gutachten hätte gewiss, 
da a und b nicht schwer, trotz der Schwere der Folgen 
c auf leichte Prügel lauten müssen, da die Geisteskrank¬ 
heit nicht eine directc Folge der Verletzung, sondern 
etwas Zufälliges, sonst für gewöhnlich nicht durch Prü¬ 
gel Verursachtes ist Anders wäre es aber, wenn z. B. 
Jemand einen Schlag auf den Kopf erhalten, in Folge 
dessen er eine kurze Zeit betäubt gewesen, späterhin 
aber geistig gestört wird. Hier wäre da a leicht, b (Un¬ 
heilbarkeit) und c schwer, das Gutachten «schwere Prü¬ 
gel», denn die Prügel haben direct krankhafte Verän¬ 
derungen des beschädigten Gehiro’s zur Folge gehabt. 
Aus den angeführten Beispielen ist zugleich auch zu 
ersehen, wie wichtig es ist, dass bei der Angabe des ge¬ 
richtlich-medicinischen Gutachtens von Aerzte-Experten 
die Krankheitsdauer und die entstandenen Folgen in 
Betracht gezogen werden. Es könnte ja leicht Jemandem 
das Bedenken aufkommen, ob der Arzt auch berechtigt 
sei beim Gutachten auf diese, d. h. Krankheitsdauer und 
Folgen einzugehen, und ob es nicht nur Sache des Rich¬ 
ters sei, sie bei dem Strafmass in Betracht zu ziehen, 
während vom Arzte nur die Beurtheilung des Falles 
nach seiner Beschaffenheit (a) verlangt würde. Diese 
Bedenken sind leicht zu widerlegen. Wenn wir nicht 
die Dauer und die entstandenen Folgen in Betracht 
ziehen würden, so würden wir überhaupt kein gerichtli¬ 
ches Gutachten abgeben können, sondern es würde nur 
höchstens eine Möglichkeitsdiagnose herauskommen, mit 
der das Gericht nichts anfangen könnte, da diese nur 
auf der subjectiven Anschauung des betreffenden Exper¬ 
ten, nicht aber auf objectiven Beweisen beruhen würde. 
Am leichtesten liesse sich dieses wieder durch Beispiele 
erklären. Jemand ist durch einen Schlag zunächst nur 
eine kleine Kopfwunde verursacht. Der Experte sagt 
am andern Tage, als Gutachten; «ich halte diese Wunde 
für leicht», Einige Tage darauf ist der Verletzte an 
Gehirnentzündung gestorben. Oder aber der Experte ist 
vorsichtiger und sagt: «Diese Wunde ist wahrscheinlich 
leicht, es könnten jedoch auch schwere Folgen durch 
Gehirnentzündung oder Gehirnerschütterung nachher noch 
eintreten; bei Schädel Verletzungen könne man das nie 
mit Sicherheit Voraussagen». Mit solch’ einem Gutach¬ 
ten aber kann das Gericht nichts anfangen, es würde 
immer eine 2. Besichtigung nöthig sein und könnte hier 
dann ja nur nach Krankheitsdauer und Folgen geschlos¬ 
sen werden. Das Gericht kann eben nur nach Facten 
urtheilen, nicht nach Möglichkeiten. Der Gerichts-Arzt 
darf eben nicht nach dem ersten Eindruck, den ihm die 
Verletzung macht, urtheilen, sondern erst, nachdem ihm 
die Folgenzustände bekannt sind. Anders der behandelnde 
Arzt bei seiner einfach medicinischen Diagnose: er könnte 
eine Verletzung schwer nennen schon einfach, weil er 
sie für schwer hält, oder weil er glaubt, es würden 
schwereres Krankenlager oder schwere Folgen eintreten 
können. Wenn so subjectiv die Gutachten abgegeben 
werden sollten, so würde dieses auch ausserdem oft eine 


Meinungsverschiedenheit zwischen den verschiedenen Aerz- 
ten abgeben, da ja häufig dem Einen ein Fall schwer 
sein könnte, welcher für einen Anderen leicht ist, ebenso 
wie z. B. einem geübten Chirurgen eine Operation leicht 
ist, welche einem anderen Arzte doch sehr schwer er¬ 
scheinen dürfte. 

Bei Verletzungen, welche längere Zeit vor der Be¬ 
gutachtung verursacht wurden, sind ferner oft die ein¬ 
zigen Anhaltspuncte für die Beurtheilung der Schwere 
derselben die Krankheitsdauer und die Folgen derselben. 
In den betreffenden §§ des Strafgesetzes finden wir eben 
Alles das, was das Gesetz für jede Art der Verletzung 
für beachtenswerth erachtet (nehmen wir z. B. wieder 
den bereits angeführten § 1481) angeführt nnd darf die¬ 
ses daher vom Gerichtsarzt beim Gutachten auch nicht 
ausser Acht gelassen werden. Dazu muss er aber auch 
mit dem Strafgesetz gut vertraut sein nnd hat der Un¬ 
tersuchungsrichter gewiss das Recht, eine solche Kennt- 
niss bei Gerichtsärzten vorauszusetzen und hätte nicht 
nöthig das ärztliche Gutachten nur durch eine Menge 
einzelner Fragen aus dem Experten, so zu sagen, heraus¬ 
zudrücken. 

Man könnte vielleicht einwenden: «Der Gerichtsarzt 
wird in sehr vielen Fällen aber schon um sein Gutach¬ 
ten gefragt, ehe die Verletzung geheilt ist, wo also b 
und c noch unbekannt sind*. Oder aber, «wo soll man eine 
zuverlässige Nachricht darüber erhalten, wie lange der 
Verletzte krank gewesen»? Diese Sachen machen für das 
Gutachten gar keine Schwierigkeiten! Man erklärt eben 
dem Untersuchungsbeamten bei der Besichtigung, dass 
man ein endgiltiges Gutachten erst, nachdem b und c 
bekannt sind, also nach einem resp. mehreren Monaten 
abgeben könne. Der Untersuchungsrichter kann nach 
den Zeugenaussagen u. s. w. die Krankheitsdauer meist 
feststellen und muss darüber dem Arzt Auskunft gebe® 
(§ 1323 des Medicinalustaw). Kann er dieses nicht, so- 
giebt man eben kein endgiltiges Gutachten ab, sonder® 
reservirt sich in Betreff dieses Punctes. 

Es könnte leicht sein, dass diese Bestimmung der 
Schwere der Verletzungen (d. h. nach den genannten & 
Factoren zusammen) nicht alle befriedige. Wenn Sie 
aber, meine Herren, meinen Erörterungen gefolgt sind, so 
werden Sie wohl gesehen haben, wie sich Eins aus dem 
Andern ganz ungezwungen ergeben und die Schlussfol¬ 
gerung eben das obensteheude Resultat gegeben hat. 
Ich gebe mich der Hoffnung hin, Sie, verehrte Collegen, 
von der Richtigkeit meiner Folgerungen und der dar¬ 
aus gewonnenen Maxime überzeugt zu haben, und dass 
daher zunächst wenigstens von den Aerzten unserer 
Provinzen die Begutachtung von Verletzungen von ei¬ 
nem festen, gemeinschaftlichen Standpunct aus gesche¬ 
hen wird und damit für die Zukunft vermieden werde, 
dass sich die Gutachten von Collegen bei demselben 
Falle, wie es mehr als einmal vorgekoramen, wider¬ 
sprechen. 

Ich bin überzeugt, dass die von mir aufgestellte 
Maxime beim jetzt geltenden Strafgesetz wissenschaft¬ 
lich richtig und practisch brauchbar ist und nicht so 
leicht erfolgreich angefochten werden könnte. Jedenfalls 
haben wir, trotz des vorhandenen Bedürfnisses darnach r 
bis jetzt keine andere, feste Maxime für Bestimmungen' 
der Schwere von Verletzungen und wäre also auch 
schon deshalb mit der meinen der Versuch zu machen. 

Für den, in Gerichtssachen weniger erfahrenen Arzt, 
würde es sich vielleicht empfehlen, die Schwere der 
Verletzung Dach den obigen drei Factoren a, b, und c 
einfach wie ein Rechenexerapel zu bestimmen: also, dio 
Verletzung ist schwer oder nicht schwer, wenn 2 oder 
alle 3 Factoren dafür sprechen. Es werden dabei ge¬ 
wiss die Gutachten gerechter und brauchbarer ausfallen, 
als wenn der Arzt, wie’s leider nur zu häufig geschieht. 
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allein vom medicinischen Standpancte aus, urtheilt. Da¬ 
bei rathe ich ausserdem für alle Verletzungen die 
2 Grade mit «schwer» und «nicht schwer» zu bezeich¬ 
nen, hierbei ist ein Missverständniss von Seiten des 
Gerichts unmöglich und das Kind beim rechten Namen 
genannt. Der erfahrene Gerichtsarzt wird ja schon, ohne 
sich zu verwirren, ruhig bei Verstümmelungen die Be¬ 
nennung «schwer» und «minder schwer». — bei Wun¬ 
den, Prügel und Peinigungen «schwer» und «leicht», 
bei Vergiftungen «unheilbar» und «heilbar» brauchen 
und auch ohne das Rechenexempel zum richtigen Schluss 
kommen und zugleich allen sonstigen Nebenumständen 
stc gerecht werden. Der Arzt muss, wie ich nochmals 
wiederholen will eben schrittweise voreehen. Erst an 
der Hand des Strafgesetzes alle für den Fall in Be¬ 
tracht kommenden Fragen beantworten und erst darauf 
das Facit durch die Kategorisirung der Verletzung 
ziehen. Daher ist meiner Ansicht nach für den Gerichts¬ 
arzt eben auch die Kenntniss der einschlägigen §§ des 
Strafgesetzes durchaus erforderlich. 

Wenn Sie, meine Herren, meine leider nicht ganz 
kurzen Erörterungen verfolgt haben, so glaube ich hof¬ 
fen zu dürfen, dass Sie die Begutachtung von Verletzun¬ 
gen nicht mehr als ein Labyrinth für Privatärzte an- 
sehen werden, für welches es keinen Ariadnefaden giebt. 
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« cnp&B. 1885 r. 

Bpau. ycTarn» 1892 r. 

YcTaBi yroji. cyÄonpoü3B. H 3 fl. 1883 r. 

Bo fl ho, CöopHHK’b am Bpaieft 1871 r. 

CopOKHHi, yqeÖHHK'b cyAeÖHofi moahuhhu ro$- 
KäHa, 1894 r. 

OÖoxoHCKift, CnocoÖBflEi npn cyAeÖHO-MOAHUHH- 
■ceömi» uacitAOBaHia Tpyua 1894 r. 

CnpaBoquaa EHBra aih ßpauefi I HSAaaie 
Mei. AenapTaaesTa 1890 r. 

Protocolle des livländisehen Aerzteta- 
ges 1889 und 1890 Ströhm be rg, Schwere und leichte 
Verletzungen, Vortrag 1889. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. Adolf Baginsky: Lehrbuch der Kinderkrank- 
heiten. Für Aerzte und Studirende. 1. Abtheilung. 
Sechste vielfach vermehrte und verbesserte Auflage. 
(Verlag vor Friedrich Wreden. Braunschweig 1899). 

Die Pädiatrie als Special Wissenschaft hat in den letzten 
Jahrzehnten einen enormen Aufschwang erlebt und dieses 
nicht am wenigsten dank den Arbeiten und Forschungen ge¬ 
rade deutscher Gelehrten. In Folge dessen besitzen wir auch 
ganz vorzügliche deutsche Lehrbücher der Kinderkrankheiten 
namhafter Autoren. Das augenblicklich in seiner sechsten 
Auflage erscheinende Lehrbuch Bagin sky’s nimmt nun 
in dieser Reihe durchaus einen der ersten Plätze ein. Es 
hat sich grosse Beliebtheit unter den Aerzten und Studiren- 
den erworben und das mit vollem Rechte. Die so bald auf 
«inander folgenden verbesserten nnd um die neusten Errun¬ 
genschaften der Wissenschaft vermehrten Auflagen bezeugen 
solches deutlich. Letzteres erhöht ja nur den Werth eines 
Baches. Denn sonst ergeht es ja namentlich Lehrbüchern 
zu leicht, dass sie veralten, falls längere Zeit nach ihrem 
Erscheinen verstrichen nnd sie keiner Umarbeitung theilhaf- 
tig geworden. Auf die auf den Leser anregend wirkende. 
Interesse erweckende Behandlung des Stoffes wollen wir nicht 
näher eingehen, ist solches doch jedem, der Verf. aus seinen 
zahlreichen Arbeiten oder als Lehrer kennen gelernt hat, be¬ 
kannt. Aus Zeitmangel konnte B. das ganze Werk nicht auf 
einmal erscheinen lassen, und liegt zunächst die 1. Abthei¬ 
lung, Bogen 1—30 umfassend, vor. Dieselbe enthält den 
Allgemeinen Theil und vom Speciellen: die 
Krankheiten der Neugeborenen, die Allge¬ 
meinen Krankheiten, darunter die acuten und chroni¬ 


schen Infektionskrankheiten, die Allgemeinkrankheiten, wie 
Rachitis, Anämie u. s. w. Alsdann beginnt das Capitei über 
die Krankheiten des Nervensystems, und sind 
in dieser ersten Abtheilung die Krankheiten der Hirnhäute 
nnd des Gehirns abgehandelt. 

Hecker. 

Dr. Ferdinand Winkler: Neue Heilmittel und 
Heilverfahren 1893—1898 für practische Aerzte. 
(Verlag von Urban und Schwarzenberg, Berlin nnd 
Wien. 1899). 

Vor nenn Jahren erschien bei derselben Verlagsbuchhand¬ 
lung ein «Therapeutisches Lexicon», welches den Zweck ver^ 
folgte den Arzt in jedem speciellen Falle über die empfohle¬ 
nen therapeutischen Massnahmen schnell zu orientiren. Das 
vorliegende Buch, eine Ergänzung zu dem eben erwähnten 
darstellend, umfasst in Kürze die Heilmittel und Heilverfah¬ 
ren, welche in den Jahren 1893 bis 1898 in den ArzneischaU 
aufgenommen und sich mehr oder minder bewährt haben. 
Bei den einzelnen Mittel werden die Autoren, welche dieselben 
erprobt nnd ihre Anwendung empfohlen unter Angaben der 
Zeitschrift, in welcher ihre Arbeit erschienen, citirt- Zahl¬ 
reiche Receptformeln sind diesem in alphabetischer Form 
gehalteneu Buche beigefügt. Zwei Register, ein pharmacon- 
tisches nnd ein therapeutisches sind am Schlüsse vorhanden. 
Es könnte scheinen, dass ersteres nicht nothwendig, ist doch 
dem ganzen Werk der Cbaracter eines Lexicons schon ge¬ 
geben, allein beim genaueren Durchsehen lässt sich wahr¬ 
nehmen, einen wie werthvollen Beitrag dieses Register dar¬ 
stellt, in sofern ja die meisten Mittel mehrere Namen besitzen 
und dank dem pharmacentiscben Verzeichniss ein leichteres 
Orientiren ermöglicht ist. Im therapeutischen Register sind 
die Mittel nach den einzelnen Krankheiten gruppirt. 

Geeignet dem Practiker erhebliche Dienste zu leisten, kann 
es znr Anschaffung warm empfohlen werden. 

Hecker. 


Zuschrift an die Redaction. 


Hochgeehrter Herr Redacteur! 

Unter den Spendern von Beiträgen für das dem verstorbe¬ 
nen Prof. Dragendorff zu errichtende Grabdenkmal fin¬ 
den sich auch zahlreiche Aerzte, und da diesen Herren die 
in pharmaceutischen Blättern veröffentlichten Quittungen 
wohl nicht zu Gesichte kommen, so ersuche ich Sie um die 
grosse Freundlichkeit folgende Liste in der med. Wochen¬ 
schrift gefl. aufnehinen zu wollen. 

Es liefen ein von den Herren: 

Dt. Stüwert in Wladimir-Wolynsk 1 Rbl., Dr. C. Koch in 
St. Petersburg 8 Rbl., Divisionsarzt Dr. A. Brandt in Koh- 
rin 10 Rbl., Dr. E. Grabe in Kasan 10 Rbl., Dr. Clever 1 
Rbl., Dr. Frese 1 Rbl., Dr. Greiffenhagen 3 Rbl., Dr. Heiden- 
schild 1 Rbl., Dr. Meder 1 Rbl., Dr. Rübenberg 1 Rbl., Dr. 
Labbe 1 Rbl., Dr. Seegrön 1 Rbl., Dr. Armsen 1 Rbl., Dr. 
Bfttge 2 Rbl., Dr. Büttner 2 Rbl-, Dr. Hoffmann 1 Rbl., Dr. 
Knüpffer l Rbl., Dr. von Landesen 1 Rbl., Dr. Baron May- 
dell 1 Rbl., Dr. von Middendorff 2 Rbl., Dr. von Rennen¬ 
kampf 2 fibi., Dr. Scheibe 2 Rbl., Dr. Tannebaum 1 Rbl., Dr. 
Weise 2 Rbl., Dr von Wistinghausen 2 Rbl-, Dr. Hoeppener 
1 Rbl., — sämmtltch in Reval, Dr. C. von Rentein in St. 
Petersburg 100 Rbl. 

In Summa sind bis jetzt 1140 Rbl. für den bezeichnten 
Zweck eingekommen. P. Birkenwald. 


Die Station der Wiener freiwilligen Rettungsgesell¬ 
schaft, 

(Ein Reisebrief). 


Auf der Durchreise durch Wien habe ich Gelegenheit ge¬ 
habt, eine Anstalt zu besichtigen, die wohl zu den Sehens¬ 
würdigkeiten der schönen Donaustadt gerechnet werden dar£ 
dieStationder «W iener freiwilligen Rettungs¬ 
gesellschaft». Es dürfte die Leser der «St. Petersburger 
medc. Wochenschrift» iuteressiren, Einiges über die Einrich¬ 
tung und Organisation dieser Station zn erfahren, die ähnlichen 
Anstalten in anderen Städten zum Vorbild gedient hat; umso¬ 
mehr, als neuerdings auch bei uns in St. Petersburg von 
Seiten des «Rothen Kreuzes» ähnliche Rettungsstationen bei 
einigen Polizeirevieren eröffnet worden sind. Manchen Lesern 
wird die Wiener Station vielleicht schon ans dem interessanten, 
durch Nebelbilder illustrierten Vortrag bekannt sein, den Dr. 
Gorinewski im vorigen Winter auf Initiative und zum 
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Besten des «St Petersburger Samariter vereine» im St. Petrl- 
Schnlsaale gehalten hat. Diesem Vortrage verdanke ich 
auch die Anregung zum Besuche der Station. 

Die «Wiener freiwillige Rettungsgesellscbaft» ist i. J. 1882, 
unter dem unmittelbaren Eindruck des furchtbaren Ring- 
theater-Brandes von Privatpersonen ins Leben gerufen worden 
and besteht bis heute ausschliesslich durch private Mittel. 
Ihre Aufgabe ist: Hilfeleistung bei Uuglücksfällen aller Art, 
die dem Einzelnen zustossen oder auch eine grössere Anzahl 
von Menschen betreffeu (Katastrophen): ferner auch Hilfe¬ 
leistungen bei plöztlich eintretenden Nothständen (Brandun- 
glück, Ueberschwemmnng und dergl. m.) oder bei Epidemien. 

Diesen Aufgaben wird die Gesellshaft in erster Linie durch 
ihre trefflich ausgerüstete, musterhaft organisirte Rettungs¬ 
station gerecht. Das erst vor wenigen Jahren errichtete Ge¬ 
binde der letzteren (Radezkystrasse 1) ist ein schmucker 
sweistöckiger Steinbau mit dazugehörigen Nebengebäuden 
(W&genremiesen, Stallungen etc.); die mit Blendsteinen beklei¬ 
dete Facade ist mit der Büste Mundy’s, des hervorragen¬ 
den Initiators und Stifters der Gesellschaft, geschmückt. Die 
ganze innere Einrichtung der Station wurde mir in der ein¬ 
gehendsten und liebenswürdigsten Weise von den dpjourieren- 
aen Herrn Collegen gezeigt und erklärt, obwohl ich mich 
nicht — wie es eigentlich vorgeBchrieben ist — vorher zur Be¬ 
sichtigung angemeldet hatte. 

Ich will in Kürze den lehrreichen Rundgang durch das Baus 
recapituliren: Im Vorraume des Dujourzimmers befinden sich 
die Telephone und Signalapparate, sowohl für die 
auswärtigen Meldungen wie auch für die Verständigung Im 
Hause- Hier hängt auch eine Tafel, auf welcher in tabellari¬ 
scher Ueberschrift die Zahl der freien Betten aller 
öffentlichen Krankenanstalten Wien’s angegeben ist; zweimal 
täglich wird diese Tabelle auf Grund telephonischer Erkundi¬ 
gung zusammengestellt. Die Dujour haben beständig, Tag 
and Nacht, mit 6 ständigem Wechsel, gleichzeitig 4 Aerzte 
resp. ältere Studenten der Medicin; erstere sind gagirt, letztere 
übernehmen diese Dujouren gratis. Die eigentlichen Kranken- 
rftnme der Station bestehen aus einem sehr vollständig einge¬ 
richteten Verband- und Operationszimmer, in 
welchem gerade ein Ueberfahrener verbunden wurde, und 
einem zweiten Zimmer mit 2 stationären Betten zur proviso¬ 
rischen Aufnahme schwerer Fälle bis zu ihrer Weiterbeför¬ 
derung. Die Station ist jedoch verpflichtet, einen jeden ihr zu¬ 
geführten Verletzten oder Erkrankten baldmöglichst, d. h 
sobald es sein Zustand irgend gestattet, der häuslichen 
Pflege oder der Hospitalbehandlung zu überweisen, eventuell 
ihn nach Hause oder ins Krankenhaus zu transportieren; 
ebeuso darfallen ambulant Behandelten hier nur die erste 
Hilfe erwiesen, nur der erste Verband angelegt werden, 
worauf sie sich anderwärts haben weiter behandeln zu lassen. 
Durch diese Bestimmungen ist jede Concurrenz oder Collision 
der StatioD mit Krankenanstalten oder freipracticierenden 
Aerzten vermieden. Die Leichen aller in der Station Verstor¬ 
benen sind sofort nach Anzeige bei der Polizei zur Obduction 
in das Sectionslocal des «Allgemeinen Krankenhauses» zu 
befördern. 

Nach Besichtigung der genannten Räume ging es über 
den Hof zum Wagenpark. Hier stehen in einem gedeckten 
Bofraum beständig fertig angeschirrt 3 zwei- 
spännige Kranken-TranSportwagen; nebenan 
dqjouriren fertig ausgerüstet, die Kutscher und Diener; im 
Hausflur stehen fertig geschnallte Packen von Kissen, Decken, 
Verbandmaterialien, Medicamenten etc. — Ein vierter Wagen 
steht in Reserve und kann sofort angespannt werden. Ausser 
diesen nach den neuesten Mustern construirten Krankenwagen 
verfügt die Station noch über andere Fuhrwerke: Pruviant- 
wagen (für plötzliche Notbstände), Feldküche und besondere 
Wagen für den Transport ansteckender Kranker (Cholera¬ 
wagen'; ferner über eine grosse Anzahl Tragbahren, Fahr¬ 
stühle n. dergl. m. Während meines kurzen Besnches wurden 
die Wagen zweimal alarmiert; die Geschwindigkeit war be- 
wundernswertk: in einem Nu waren Arzt und Diener mit 
allen nöthigen Requisiten eingestiegen und der Wagen rollte 
sum Hof hinaus, an den Ort des Unfalles. 

'Nun noch einige Zahlenangaben: Die Zahl der in der Sta¬ 
tion Hilfesuchenden erreicht 40, diejenige der Wagenausfahr¬ 
ten 30 pro Tag. Am Tage der Bestattung der Kaiserin Eli¬ 
sabeth hatte die Gesellschaft an Puncten, welche der Trauer- 
sug zu passiren hatte und wo grösseres Gedränge zn erwarten 
war, ihre «Ambulanzen» aufgestellt, welche mehr als 100 Ohn¬ 
mächtigen, plötzlich Erkrankten oder im Gedränge Verletzten 
ihre Hilfe erwiesen. — Einstweilen unterhält die Gesellschaft 
zwar nur die eine Centralstation, doch sollen in Zukunft, nach 
Maassgabe der vorhandenen Mittel, auch Filialen in verschie¬ 
denen Gegenden der Stadt eröffnet werden. Gegenwärtig hat 
die Gesellschaft bereits in einigen besonders belebten Strassen, 
so z. B. am «Ring» kleine Depots von Tragbahren und andern 
Requisiten aufgestellt, welche der Polizei bei Unfällen zur 
Verfügung stehen. 


Für die gute Disciplin des Stationspersonals ist folgender 
kleiner Zug charakteristisch: als ich dem Diener, welcher mit uni 
den Rundg&ng gemacht und dabei manches zu thun gehabt 
hatte, beim Abschied ein Trinkgeld reichen wollte, lehntet 
dieser ein solches höflich aber bestimmt ab: es sei dem Per-; 
sonal nicht erstattet, irgend ein Trinkgeld anzunehmen. —' 
Und das in Wien, wo das Trinkgeldwesen mehr als in irgend 
einer andern Grossstadt in Blüthe steht. 

Soviel über die Wirksamkeit der «Wiener freiwilligen Ret¬ 
tungsgesellschaft» und ihrer Station. — Unsere Landsleute, 
besonders die Collegen, sollten, wenn sie nach Wien kommen, 
einen Besuch in der Rettungsstation nicht unterlassen. Ei 
lohnt sich wirklich das einmal anzusehen 1 

Dr. E. Bl es s lg. 


Vermischtes. 


— Wir haben vor Kurzem über ein seltenes Beispiel von 
Rüstigkeit eines Arztes berichtet, nämlich des Carlsbader 
Cnrarzt Dr. Gallus Ritter v. Hochberger, welcher 
im Alter von 96 Jahren sein 70-j äh ri ges Doctorj u bi- 
1 ä u m feierte. Heute haben wir Gelegenheit wiederum Über 
ein so seltenes Jubiläum zu berichten. Wie die «Münch, raed. 
Wochensehr.» erfährt, beging am 6/18. August der Medicinal- 
rath Dr. N i e be r d i n g in Vasel, einem Städtchen des Herzog¬ 
thums Oldenburg, sein 70-jähriges J ubiläum in voller 
körperlicher und geistiger Frische, trotz seiner 94 Jahre. 
Uebrigens ist dieser hochbetagte College nicht einmal der 
Senior der Aerzte seines Heimathlandes, vielmehr kann der 
ehemalige Oberstabsarzt Medicinalrath Dr. Kohlschnitt in 
Oldenburg auf eine 71-jährige ärztliche Thätigkeit zurück¬ 
blicken. Allerdings ist er 1 Jahr jünger als Dr. N i e b e r d i n g 
und 3 Jahre jüuger als Dr. v. Hochberger. 

— Dem Arzt bei S. K. Hoheit dem Grossfürsten Michael 
NikolajewitBcli, Ehrenleibmedicus Collegienrath Dr. 
Sander, ist der Bulgarische Civilverdienst- 
orden II. Classe verliehen worden. 

— Zum stellv. Gonvernements-Medicinalin- 
spector von Podolien ist der bisherige Gehttlfe des 
dortigen Medicinalinspectors Dr. L i p n i c k i ernannt worden.— 

Verstorben: l)In Odessa der Bezirksamt von Tjnmen 
(Gov. Tobolsk) N. W. Babnm, welcher zu einer Cur nach. 
Odessa gekommen war, in Folge einer zu grossen Dosis 
Morphium, die er zur Linderung seiner Schmerzen eingenommen 
hatte. 2) Am 1/13- September in Wien der bekannte Laryn- 
gologe Prof, extraord. an der dortigen Universität Dr. Carl 
Störk im 67. Lebensjahre. Der Hingeschiedene, welcher seit 
1858 die ärztliche Praxis ausübte, war seit 1875 Professor in 
Wien, wo er die laryngologische Klinik leitete und sich auch 
literarisch um die Behandlung der Kehlkopfkrankheiten ver¬ 
dient gemacht hat. 3) Am 9. September n. St. der Brunnen¬ 
arzt Dr. Ottokar Danzer, Chefarzt des Militär-Curhauses 
«Kronprinz Rudolf-Stiftung» in Marienbad, im 56. Lebensjahre. 
4) In Belfast der Professor der inneren Medicin an der dorti¬ 
gen Universität Dr. J. C u n n i n g, Vicepräsident der British- 
medical Association im Alter von 66 Jahren. 

— ln Simferopol besteht ein chirurgisch-gynä¬ 
kologisches Privatkrankenhaus unter der Leitung 
Dr. E. Mühlenthars. An dieser Heilanstalt wirken, nach 
einer Anzeige in der «Odessaer Zeitung» noch drei weitere 
Balten, Dämlich Dr. Mau rasch als Ophthalmologe, Dr. 
W e i d e n b a u m als Arzt für innere Krankheiten und Gynä¬ 
kologie, sowie Dr. Petersen als Arzt für Ohren- Nasen- 
und Kehlkopfleiden. Alle vier sind ehemalige Jünger der alten 
alma mater Dorpatensis! 

— Der aus8erord. Professor der Physiologie an der Wiener 
Universität Dr. SigmundFuchsistzuraordentlichen 
Professor der Anatomie und Physiologie an 
der Wiener Hochschule für Bodencnltur er¬ 
nannt worden. 

— Der frühere langjährige erste Assistent Prof. Dr. Bern - 
hardFraenkel’s an der Berliner Universitätspoliklinik 
für Hals- und Nasenkrankheiten. Dr. AlbertRosenberg, 
ist zum Professor ernannt worden. Von seinen zahlreichen 
Publieationen ist besonders das kürzlich in zweiter Auflage 
erschienene Lehrbuch der Krankheiten der Mundhöle, des 
Rachens und des Kehlkopfes zu erwähnen. Von Neuerungen 
Eosenberg’s die Eingang in die weitere Praxis gefunden 
haben, ist besonders die Einführung des Menthol in die 
Therapie der Kehlkopfkrankheiten zu nennen. («Allg. ined. 
C.-Ztg.»). 

— Die Wilnasche medicinische Gesellschaft 
wird* zu Ende dieses Jahres ihre 1000. Sitzung abhalten. 
Diese Gesellschaft ist i. J. 1805 gegründet, somit die Zweit¬ 
älteste in Russland; nur die physico-medicinische Gesellschaft 
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•+- Nnohste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte. Dienstag den 21. Sept 1899. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztliohen 
Verzins: Montag den 27. September 1899 
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Die Resultate der Serumbehandlung der Diphtherie 
im Rigaschen Stadtkrankenhause. 

Von 

Dr. Max Schmidt. 

(Vortrag, gehalten auf dem XL livländ. Aerztetage zu Walk). 

M. H.I Die Stimmen der Gegner der Serumtherapie 
der Diphtherie verstummen immer mehr, nachdem vor 
etwa einem Jahre der letzte leidenschaftliche Vorstoss 
von Kassowitz erfolgt war. Im Wesentlichen stützte 
sich derselbe auf hohe Mortalitätszahleu aus Triest 
und Petersburg trotz ausgiebiger Serum-Anwen¬ 
dung. Für Petersburg sind die gesammten Zahlen nicht 
veröffentlicht worden, wahrscheinlich aber verhält es 
sich mit ihnen so, wie mit denen aus Triest, woselbst 
es sich um eine ungemein ansgebreitete Epidemie ge¬ 
handelt hat, um ein erhebliches Anschwellen der Morbi¬ 
dität. Die relativen Mortalitätszahlen sind dabei natür¬ 
lich auch in die Höhe gegangen, aber auch dort hat 
sich, wie aus dem Bericht des Physikus Constantini 
hervorgeht, die Serumbehandlung durchaus bewährt, in¬ 
dem in den incriminirten Jahren 1894—1897 von den 
Serumbehandelten durchschnittlich 14 pCt., von den 
ohne Serum Behandelten durchschnittlich 35 pCt. ge¬ 
storben sind. Diese Zahlen widerlegen gleichzeitig auch 
die oft ausgesprochene Behauptung der Serumgegner, 
dass seit 1894 ein plötzliches und schnelles Absinken 
der Diphtherie-Epidemie stattgefunden, und dass dadurch 
die scheinbare Wirksamkeit des Serums erklärt werden 
müsse. So weit ich die Sachlage übersehe, ist die Frage 
der Serumbehandlung in positivem Sinne gelöst, dasselbe 
hat sich überall Bürgerrecht erworben, und es könnte 
überflüssig erscheinen, noch ein Wort für dasselbe ein¬ 
zulegen. Da es aber vielleicht möglich ist, dass jedes 
Land, jeder geographische Bezirk seine eigene Diphtherie 
haben könnte und die Einwirkung des Serums deshalb 
nicht nothwendig überall genau die gleiche zu sein 
brauchte, so hat jede weitere dahin bezügliche Mitthei¬ 
lung doch immer ihren Werth. Zwei Mal bereits habe 
ich über die Erfahrungen aus dem Rigaschen Kranken* ! 


[ hause berichtet, über die 3 Serum-Jahre 1895—1897, 
heute erlaube ich mir, noch das Jahr 1898 Ihnen vor¬ 
zulegen. Einem praktischen Arzte, welcher ohne gros¬ 
ses Krankenhaus arbeitet, ist es nicht möglich, zu siche¬ 
ren Erfahrungen über das Serum zu gelangen, das 
Material des Einzelnen ist zu sehr Zufälligkeiten unter¬ 
worfen, welche sich um so mehr ausgleichen, je grösser 
die dem Vergleiche unterliegenden Zahlen sind. Auch 
für eine grosse Krankenanstalt ist es daher wünschens¬ 
wert^, grössere Zeiträume in Betracht zu ziehen und 
aus diesem Gesichtspunct ist es gerechtfertigt, dass ich 
noch das vierte Jahr vorlege und nach Hauptgesicbts- 
puncten die 4 Jahre Seru.m mit einer grösseren Anzahl 
von Jahren vor dem Serum, — es sind 9 — ver¬ 
gleiche. 

Das 4. Serumjahr 1898 erweist sich in den Haupt¬ 
zahlen als ein sehr günstiges, wir hatten eine allgemeine 
Mortalität von 19,2 pCt. bei einer Gesammtzahl von 
104 Kranken und eine Mortalität der Tracheotomlrten 
von 40,5 pCt. bei einer Gesammtzahl von 37, welche 
dieser Operation unterzogen werden mussten. 

Die rückgängig werdenden Stenosen betrugen 40 pCt. 
von 62 überhaupt mit Stenose Eingekommenen. Um 
nicht zu sehr durch die Anführung vieler Zahlen zu er¬ 
müden, will ich den Durchschnitt der Zahlen aus den 
9 Jahren vor dem Serum dem Durchschnitt der Zahlen 
aus allen vier Serumjahren gegenüberstellen, auf diese 
Weise werden grössere Zeiträume direct verglichen und 
Irrthümer am leichtesten vermieden. Natürlich sind die 
einzelnen Jahre beider Perioden sich nicht völlig gleich 
in den Resultaten, es finden Schwankungen nach unten 
und nach oben statt, aber das Bild wird noch deutlicher 
wenn ich nach dem General vergleich noch die Zahlen 
des besten Jahres vor dem Serum mit denen des schlech¬ 
testen Serumjahres in Parallele stelle. Die absolute 
Krankenzahl ist zur Serumzeit gestiegen, das Jahr 1898 
hat die grösste Zahl aufgewiesen, 104, während die 
nächstgrösste, diejenige des Jahres 1891, mit 100 Kran¬ 
ken der Vor*Serumzeit angehört. Daraus geht aber nicht 
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hervor, dass es sich um einen Zudrang von Leichtkran¬ 
ken um des Serums willen handelt, das Krankenmaterial 
ist immer recht gleichförmig gewesen, — sondern es 
handelt sich um Schwankungen der Epidemie und ferner 
kommt das rapide Anwachsen der Bevölkerungszahl 
Riga’s in den letzten Jahren in Betracht. Endlich ist 
der Umstand zu berücksichtigen, dass die Frequenz einer 
Abtheilung in dem Maasse sich hebt, als das Vertrauen 
der Bevölkerung zu derselben allmählich wächst. Im 
Allgemeinen haben ja die arbeitenden Klassen, welche 
hier in erster Linie in Betracht kommen, sehr wenig 
Neigung, in ein Krankenhaus zu gehen, weil dort operirt 
wird. Im Jahre 1880 hat die Abtheilung blos 15 Kranke 
gehabt, 1887 blos 35. eine so geringe Frequenz ist in 
keinem der späteren Jahre vorhanden gewesen, ln den 
9 Jahren vor dem Serum stehen insgcsaramt 488 Kranke 
gegenüber 348 in den 4 Serumjahren. Erstere hatte 
53,9 pCt., letztere 25 pCt. Mortalität. In der Vorserum¬ 
zeit zeigten 67,2 pCt. Zeichen von Larynxbetheiligung 
in Form von Stenose, während des Serums aber 70,4 
pCt. — also auch hierdurch wird bewiesen, dass es sich 
zur Serumzeit nicht um leichter Erkrankte gehandelt 
hat. In der Vor-Serumzeit mussten von den überhaupt 
Eingekommenen 68,2 pCt. tracheotomirt werden, wäh¬ 
rend des Serum’s 44,2 pCt. Berechnet man die Zahl 
der Tracheotomien auf die Zahl der überhaupt mit Ste¬ 
nose Eingekommenen, so mussten in der Vor-Serumzeit 
von den stenotisch Eiukoramenden 86,5 pCt. tracheoto¬ 
mirt werden, in der Serumzeit 62,8 pCt. Meines Er¬ 
achtens ist dieses so zu deuten, dass unter dem Einfluss 
des Serums eine Anzahl Stenosen noch rückgängig ge¬ 
worden sind und zwar 33 pCt. gegen 13,5 pCt. vordem 
Serum, welche sonst zur Operation geführt hätten, doch 
ist immerhin der Einwand möglich, dass man während 
des Serums auch geriogere Stenosen mitgezählt hat, 
welche vor dem Serum keine besondere Berücksichtigung 
im Krankenjournal gefunden hätten. Dieser Einwand ist 
möglich, es sind überhaupt alle die Einwände berechtigt, 
welche sich auf die subjective Stellung des Beobachters 
beziehen. Deshalb komme ich jetzt zu der Hauptzahl, 
gegen welche meines Erachtens ein Einwand nicht mög¬ 
lich ist. Das ist die Zahl der Tracheotomirlen, welche 
genesen sind. Von den Tracheotomirten muss man doch 
sagen, dass es sich um Diphtheriekranke gehandelt hat, 
ferner, dass es Schwerkranke waren. Die Principien, 
nach denen operiit wurde, waren vor und während des 
Serums die gleichen, wir haben nur auf 2 Indicationen 
hin den Luitröhrenschnitt gemacht: I) bei absoluter 
Athmungsbehinderung, also bei directer Erstickungsge 
fahr, 2) wenn die Athmungsbehinderung so beschaffen 
war, dass die Kinder am Schlafen und an der Nahrungs¬ 
aufnahme behindert waren und Erschöpfung drohte. Wir 
haben also in diesen letzteren Fällen zugewartet, so 
lange wie möglich und während des Serums eher noch 
länger gewartet, weil die Wirkung des Serums doch 
noch eintreten konnte. Wenn also von den Tracheoto¬ 
mirten, welche unter ganz gleichen Bedingungen vor und 
während des Serums sich befanden und natürlich auch 
einer gleichen Nachbehandlung unterzogen wurden, eine 
nicht unbedeutende Anzahl mehr während der Serum¬ 
behandlung genest, so kann man sich doch dem Eindruck 
nicht verschliessen, dass der ausschlaggebende Factor 
gerade das Serum gewesen ist, weil das Serum die ein¬ 
zige nachweisbare Veränderung repräsentirt, welche 
eingetreten ist. Von den 284 vor dem Serum Tracheo¬ 
tomirten sind 207 gestorben, also 72,9 pCt. Von den 
154 während des Serums Tracheotomirten sind 68 ge¬ 
storben, also 44,1 pCt. Wir haben also die ausserordent¬ 
liche Aufbesserung von 28,8 pCt. Vergleichen wir diese 
Hauplzahl noch in dem Sinne, dass wir das beste Jahr 
vor dem Serum, dem schlechtesten Serumjahre gegen¬ 
überstellen, so genasen von den tracheotomirten Serum¬ 


patienten doch noch 12,2 pCt. mehr als von den ohne 
Serum behandelten. Meine Herren, angesichts solcher 
Daten kann ein Arzt meines Erachtens keine andere 
Stellung einnehmen, als diejenige, dass er das Serum 
anzuwenden verpflichtet ist. Nur dann, wenn vielleicht 
die Serum Resultate wieder schlechter werden, wenn 9ie 
vielleicht sich nicht mehr unterscheiden von denjenigen 
vor dem Serum, hätte man das Recht, das Serum wie¬ 
der zu verlassen. Bis dahin aber ist man, meines Er¬ 
achtens, verpflichtet, diejenige Methode zu wählen, wel¬ 
che die meisten Kranken rettet. Ob möglicher Weise 
das Serum zuweilen schädliche Folgen bewirkt, ist sehr 
schwer zu entscheiden, aber diese Frage kommt auch 
nur in zweiter Linie in Betracht gegenüber der That- 
sache, dass, selbst vereinzelte schädliche Folgen voraus¬ 
gesetzt, trotzdem die Mortalität eine so sehr viel bessere 
geworden ist. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. Anton Bum: Therapeutisches Lexikon Für prak¬ 
tische Aerzte. Mit zahlreichen Illustrationen. Dritte 
vermehrte und verbesserte Auflage. (Berlin und Wieu 
1899. Urban und Schwarzenberg). 

Das vorliegende, von Anton Hum in Verbindung mit 
bewährten Fachmännern herausgegebene Werk, hatte sich 
schon in seinen 2 ersten Auflagen einer sehr günstigen Auf¬ 
nahme von Seiten der Kritik zu erfreuen. Die Thatsache, 
dass es nach verhältnissmässig kurzer Zeit bereits in dritter 
Auflage erscheinen musste, ist der beste Beweis, dass das 
Werk sich in der Praxis auch wirklich bewährt hat. In 
alphabetischer Reihenfolge giebt das Lexikon eine präcise 
und erschöpfende Darstellung der einzelnen Krankheiten ans 
allen Zweigen der allgemeinen und speciellen Therapie, die 
dem praktischen Arzte die Möglichkeit gewährt über jede 
ihn interessirende therapeutische Frage sich leicht und rasch 
zu orientiren. Die zahlreichen, sehr sorgfältig ausgeführten 
Illastrationen tragen recht wesentlich zum richtigen Ver¬ 
ständnis der therapeutischen Massnahmen bei. Soweit nach 
den bis jetzt erschienenen vier ersten Lieferungen der neuen 
Auflage sich beurtheilen lässt, kann dieselbe als eine wirk¬ 
lich verbesserte nnd vermehrte bezeichnet werden. Die An¬ 
schaffung derselben ist für jeden praktischen Arzt durchaus 
empfehlenswert^. 

S • 

Therapie der anomalen vita sexualis bei Männern mit 
specieller Berücksichtigung der Saggestivbehandlung, 
von Dr. Alfred Fuchs, Arzt am Sanatorium 
Purkersdorf (Wien). Mit einem Vorwort von Prof, 
v. K r a f f t-E b i n g. (Stuttgart, Verlag von Ferdinand 
Enke. 1899). 

Dieses höchst interessante Werk zerfällt in 2 Th eile. 

Im ersten, allgemeinen Theil wird die Therapie der Mastur¬ 
bation, die Therapie bei abnorm gesteigerter Anspruchsfähig- 
keit des Ejacnlationscentrums und die hypnotische suggestive 
Behandlung besprochen. Im 2., dem speciellen Theil theilt 
der Verfasser 30 Krankengeschichten von Anomalien in der 
vita sexualis mit. Von diesen 30, mit Hypnose behandelten 
Kranken wurden entlassen als geheilt 13, als gebessert 13 
nnd nngeheilt 4- 

Der therapeutische Erfolg ist jedenfalls ein ecl&tanter und 
beim Studium dieses Buches sehen wir, eine wie segensreiche 
Thätigkeit der Psychiater nnd Neuropatholog an diesen un¬ 
glücklichen Kranken entwickeln kann. 

Fr. Mühlen. 

Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. Pharmakologisch- 
klinisches Handbuch von Prof. Dr. L. Lew in. 
Dritte, neu bearbeitete Anflage. Mit 4 Textfiguren. 
(Berlin 1899. Verlag von August Hirschwald). 

Ein anderes Werk dieser Art, welches auf wissenschaft¬ 
licher Grundlage die Nebenwirkungen der Arzeneimittel be¬ 
handelt, existirt nicht; wir sehen daher durch das in kurzer 
Zeit nothwendig gewordene Erscheinen einer 3. Auflage, dass 
der Verfasser durch dieses Werk einem längst empfundenen 
Bedürfnis aller Aerzle gerecht geworden ist. 

Eine genaue Kenntniss des Inhalts desselben ist bei jeder 
Therapie nöthig, deshalb ist es als Ergänzung für therapeu¬ 
tische Werke von grosser Bedeutung; auch in der Pharma¬ 
kologie wird man es nicht entbehren können. Dass es für 
den Geiichtsarzt von grossem Weith ist, ist verständlich, 
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und wie Verfasser angiebt, sind bei bestimmten Anklagen 
gegen Aerzte dieselben durch Hinweisung auf seine Ausein¬ 
andersetzungen freigesprochen worden. Die Anordnung des 
Stoffes ist eine übersichtliche und der Um tan g 69U Seiten 
bei der Fülle des Materials kein grosser. Das Werk ist we¬ 
gen seiner durchaus objectiven Darstellung sehr zu empfehlen. 

Fr. Mühlen. 

Prof. Dr. L. Lewin und Dr. M. Brenn ing: Die 
Fruchtabtreibung durch Gifte. (Berlin 1899. Verlag von 
A. Hirschwald). 

Dieses Buch, in dem der verdiente Verf. mit Hülfe seines 
Schülers Brenning die reactive Disposition eines für die 
Menschheit wichtigsten Organes, der Gebärmutter, behandelt, 
darf keineswegs nur als Product eingehender pharmakolo- 
gischer Studien angesehen werden, seine Bedeutung wird 
durch Darstellung socialer, historischer und juristischer Ge¬ 
sichtspunkte wesentlich erhöht. Die Fruchtabtreibung ist 
wohl so alt als die Menschheit selbst. «In dem Wunsche 
und der That der Ausführung derselben begegnet sich die 
Dame derjenigen Gesellschaftsschichten, in welcher die Nah¬ 
rungssorge unbekannt und Ueberftnss Gewohnheit ist, mit 
der nach Beschäftigung suchenden, die Strassen der Stadt 
durchirrenden Lustdirne, mit der Dienstmagd, der Fabrik¬ 
arbeiterin und der Arbeiterfrau. Wunsch und That sind vor¬ 
handen, wo der Mensch ist». Die Motive dazu sind so ver¬ 
schiedenartig und verschiedenwerthig, dass wir darauf ver¬ 
zichten müssen dem Verf. auf dies Gebiet zu folgen, ebenso 
dürfen wir es nur andeuten, dass die Verbreitung der Frucht¬ 
abtreibung in alter und neuer Zeit besprochen wird, wobei 
historische Studien und fürs erste noch dürftige die Neuzeit 
betreffende statistische Daten angeführt werden. Weiter fol¬ 
gen rechtsphilosophische Betrachtungen, wie auch die Ge¬ 
setzesbestimmungen alter (jüdisches, griechisches, römisches, 
canonisches, altgermanisches, angelsächsisches, altdeutsches 
Recht) und neuer Zeit. Die weiteren Abschnitte behandeln 
die Dynamik der Abtreibungsmittel, die speciellen Ursachen 
des Fruchttodes und der Abtreibung, die Diagnose des crimi¬ 
nellen Abortes und die einzelnen Mittel, historisch und eth 
nographisch betrachtet. Dem Verf. steht eine reiche Casuis- 
tik zn Gebote, wodurch die Wirkung der einzelnen Gifte 
illustrirt wird. Dem referirenden Geburtshelfer fällt vor allen 
Dingen die ungewöhnlich grosse Zahl der besprochenen Stof¬ 
fe auf, von denen einige wie z. B. die Kreide im Publicum 
fälschlicher Weise als Abortmittel gelten. Den Schluss des 
Werkes bilden die mechanisch-chemischen und mechanischen 
Mittel znr Einleitung des Abortes und einem Sachregister. 

Aus obigen kurzen Angaben kann der Leser schon auf den 
reichen Inhalt des hochinteressanten Buches schliessen, des¬ 
sen Lectüre durchaus zu empfehlen ist. 

W. Beckmao n. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— W. Polk (New York) hat 10 Fibromyome der Gebär¬ 
mutter mit Schilddrüsenextract behandelt, und zwar alle über 
1 Jahr lang. In sämmtlichen Fällen sah P. eine Besserung, 
die am meisten bei denjenigen Kranken anhielt, die das Mittel 
am längten nahmen. Die Wirkung bestand in einer Abnahme 
der Blutungen, Stillstand des Wachsthums, in einigen Fällen 
Verkleinerung und Weicherwerden der Geschwulst, Abnahme 
der Schmerzen und Besserung des Allgemeinbefindens. Ziem¬ 
lich häutig traten Störungen von Seiten des Magendarmcanäls 
anf, zuweilen auch Schlaflosigkeit. Contraiudicirt ist diese 
Therapie bei Arteriosclerose, Herz- und Nierenerkrankungen. 

(Schmidt’s Jahrb. Bd. 263, Nr. 7). 

— J. Weise giebt eine neue Methode zur Behandlung der 
Harnsäuren Diatbese an. Da die Versuche den Ueberschuss 
der Harnsäure znr Lösung zu bringen und hernach heraus- 
zuschaffen mehr oder weniger missglückt sind, sucht W. nach 
Mitteln, die die Bildung zu reichlicher Harnsäure verhindern. 
Als solches Mittel fand er die Chinasäure, die eine Zunahme 
der Hippursäure und eine Verminderung der Harnsäure be¬ 
wirkt. Die von der chem. Fabrik Zimmer & Co. hergestellten 
Urosintabletten enthalten jede 0,5 Chinasäure und 0,15 Lithion 
citricum und 0,3 Zucker. Diese Tabletten sollen zu 6—10 
Stück pro die vollständig unschädlich sein und dabei sehr 
günstig wirken. 

(Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 14, 1899). 

— Prof. Mikulicz hat in dem Seifenspiritus ein Mittel 
gefunden, das Bich, ohne Mitverwendung von Wasser, zur 
Desinfection der Haut und der Hände des Operateur^ vor¬ 
züglich eignet und die bisher bekannten Mittel zu ersetzen 


vermag. Sind die Hände mit sichtbarem Schmutze verunrei¬ 
nigt, so wird zunächst ein Stückchen Mull in den Seifen¬ 
spiritus getaucht und damit werden die Hände abgerieben. 
bis sie für das Auge gereinigt erscheinen; dann werden die 
Unternagelräume mit einem Nagelreiniger gesäubert und dar¬ 
auf die Hände 5 Minuten lang mit einer sterilen Bürste in 
Seifenspiritus bearbeiiet- Die Vortheile der Seifenspiritus- 
desinfection sind: 1. Der zu Operirende braucht nicht ausgiebi¬ 
gen Wasserwaschungen ausgesetzt zu sein; es genügt, wenn 
aas Operationsfeld mit seiner uächsten Umgebung zur Des- 
infection freigelegt wird. 2. Der Seifenspiritus ist geruchlos 
und ungiftig, er reizt die Haut gar nicht, wonn die Einwir¬ 
kung auf 5 Minuten, die vollkommen geuiigeu, beschränkt 
bleibt. 3. Die Hände bleiben längere Zeit keimfrei, da der 
Seifeuspiritus eine gewisse Tiefenwirkung hat, indem er auch 
die tieferen Epidermisschichten durchsetzt und hier längere 
Zeit festhaftet. 4. Das Mittel ist erheblich billiger, als die 
anderen Desinficientien. 

(Deutsche raed. Wochenschr. Nr. 24). 

— In der Wien. klin. Wochenschr. Nr. 25, 1899 veröffent¬ 
licht Dr. Siegfried W e i s s eine historische Rieh - 
tigstellung des sogenannten «K o p 1 i k’schen 
Frtihsymptoms» der Masern indem er darauf hin¬ 
weist, dass die Beschreibung des charakteristischen Exanthems 
selbst, sowie seine Bedeutung als Vorläufer des Masernexan¬ 
thems schon im Jahre 1880 vom dänischen Arzte Dr. Flindt 
geschildert worden ist, und durchaus nicht mit Recht den 
Namen «Koplik’sches Frühsymptom.» trägt. Solches hat W eiss 
dem die acuten Exantheme von Jürgensen ent¬ 
haltenden Bande, 1896. der «Speciellen Pathologie und Therapie» 
von H. Nothnagel entnommen. H. 


Sils-Maria im Oberengadin. 

(ein R e i s e b r i e f) 

Das Reiseglück hat mich an diesen schönen Ort geführt, 
der unsren Landsleuten bisher weuiger bekannt zu sein 
scheint, als er wohl verdiente. Viele Petersburger gehen 
alljährlich nach St Moritz, Pontresina und andren Orten 
des Engadins, nur wenige nach Sils-Maria. Diejenigen frei¬ 
lich, die einmal hier gewesen sind, freuen sich dessen, und 
Solchen danke ich auch den guten Rath hierher zu kommen. 
Im Interesse derjenigen Patienten und Erholungsbedürftigen, 
welche ins Oberengadin dirigirt werden, möchte ich die Col¬ 
leges wenn auch flüchtig, mit den Vorzügen dieses Ortes 
bekannt machen. 

Sils-Maria liegt 1812 Meter ü. M.» im breiten Hoch¬ 
thal des Oberengadins, welches sich vom Malajapass (1811 
M.) bis etwa St. Moritz-Bad (1769) ohne erhebliche Höhen¬ 
differenz hinzieht, 7 Kilometer von Malaja, 9 Kilometer von 
St. Moritz-Bad entfernt, unter dem Schutze der Berge auf 
dem flachen Wiesengrunde zwischen dem Silser und dem 
Silvaplaner See. 

In klimatischer Hinsicht und in seinen Eigenschaften als 
Luftcnrort unterscheidet es sich demnach nicht von den 
übrigen oberengadiner Curorten, mit denen es also auch die 
gleichen Indicationen theilt; letztere darf ich daher wohl, 
als allgemein bekannt, hier übergehen- Nur einige besondere 
Vorzüge des Ortes möchte ich hier hervorheben. 

Sils ist einer der schönst gelegenen Orte im 
ganzen Engadin: Die grossen tiefen blaugrünen Alpenseen, 
umrahmt vom schneegekrönten Hochgebirge, gewähren hier 
Landschaftsbilder von unvergleichlicher Schöne und Gross¬ 
artigkeit. Das felsige Gestade des Silser Sees mit seinen 
Granitklippen und erratischen Blöcken, mit eiuspringenden 
Buchten und vorgelagerten Inseln, erinnert, besonders wenn 
niedriges Gewölk den grossartigen Hintergrund des Hoch¬ 
gebirges verhüllt, sehr lebhaft au unsre finnländische Land¬ 
schaft. Auch die Vegetation, welche hier das Gestein 
überzieht, hat einen nordischen Oharacter: neben Steinbrech, 
Alpenrosen und andren alpinen Formen bedecken hier Heide 
kraut, Schwarzbeeren und niedriger Wachholder, ja selbst 
graues Rennthiermoos den Felsboden; auch die allen Finn¬ 
landfreunden wohlbekannte Linnaea borealis finden wir hier 
wieder. 

Die nächsten Höhen sind ringsum vou hochstämmigen 
Lärchen- und «Arven» (Zirbelkiefern) bestanden, die 
hier in Felsen wurzelnd mächtige Waldungen bilden. Von 
Laubholz sehen wir nur wenig: Ellern, Eschen, Weiden, 
einige kümmerliche Ebereschen und Birken. Die breiten Wie¬ 
sengründe des Engadins sollen im Frühjahr und Sommer eine 
überaus reiche Alpenflora darbieten, doch ist es jetzt im Sep- 
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tember damit vorbei, wo die Wiesen schon gemäht sind und 
bereits fürs nächste Jahr gedüngt werden. 

Die ansgdehnten Nadelholzwälder mischen 
ihren harzigen Duft zur reinenLuft des Hoeli- 
ebirgesund die Wasserflächen der Seen er- 
rischen sie an heissen Tagen. So gewinnt auch 
die Luft hier eine gewisse Aehnlichkeit mit derjenigen Finn¬ 
lands — cum granosalis, natürlich, wenn man sich des Höhen¬ 
unterschiedes erinnert! 

Ganz besonders günstig sind hier in Sils die Terrain- 
verhältnisse: von ganz planen Spaziergän¬ 
gen in der Thalsohle und am Seegeslade, von 
scheinen Waldungen mit nur mässiger Nei¬ 
gung giebt es hier alle Uebergänge zu richti- 
en Bergtouren und -Besteigungen. So kann 
ier ein Jeder, der Spaziergänger wie der Hochtourist, je 
nach Kräften und Uebung beliebig gehen und steigen. Die 
Mannigfaltigkeit der Touren ist gross. Die zahlreichen, vom 
Silser Verschönerungsverein angeigten Wege und Ruheplätze 
ermöglichen sogar eine regelrechte Terraincur und auch 
beliebige Trinkeuren lassen sich hier gut durchführen. 

Sehr wohlthuendist auch die Ruhe, die hier 
herrscht. 

Man merkt nichts von dem unsympathischen, zumal Kran¬ 
ken und Erholungsbedürftigen oft unleidlichen «fashionablen» 
Leben, wie es sich z. B. in St. Moritz mit seinen Monstre- 
hötels breit macht; auch nichts vom unruhigen Touristen¬ 
leben Pontresina’s — hier, im stillen Bergdorf, vei nimmt das 
Ohr nur Heerdenglocken und das Rauschen des vom nahen 
Gletscher kommenden Baches. Fern von der Eisenbahn, liegt 
Sils-Maria auch nicht an der grossen Poststrasse, deren Sta¬ 
tion sieh in dem benachbarten Sils-Baseglia (l Kilometer) be¬ 
findet. Die Eisenbahn, die gewiss in nicht zu ferner Zeit auch 
das Engadin darebziehen wird, vermisst man hier um so 
weniger, als der Betrieb der Eidgenössischen 
Post — sowohl der Personen-, wie der Brief¬ 
post—an Präcision nichts zu wünschen lässt. 
Die allerdings recht weiten Postfahrten (von Landeck 139. 
von Thn8i8 61, nach Ciavenna 39 Kilometer), sind bei gutem 
Wetter an sich schon ein Hochgenuss. Recht lästig ist nur 
bei trockener Witterung der Staub der Landstrasse, 
was für Patienten mit reizbaren Luftwegen allerdings nach¬ 
theilig werden kann! 

Zn den übrigen Vorzügen Sils-Maria’s kommt noch der 
s y mp athische Eindruck der Ortschaft selbst. 
Das Dorf mit seinen säubern, um die bescheidene reformirte 
Kirche gruppirten Häusern, den wohlgepfiegten Gärtchen und 
gut bestellten Wiesen, mit seiner guten Wasserversorgung 
und Beleuchtung, zeugt, wie alle engadiner Dörfer von der 
Tüchtigkeit seiner Bewohner. 

Sils hat zwei gute Hötel’s: «Alpenrose» und 
«Edel weiss» (beide auf Actien). Ich kenne aus eigener 
Anschauung nur das letztere und kann ihm das beste Zeug- 
niss ausstellen; unter Herrn Ronzi’s umsichtiger, coulanter 
Leitung wirdes bei mässigenPreiseiWvollePen- 
sion 10-11 Frcs.) allen billigen Anforderungen 
gerecht. Leider, entsprechen diese beiden nicht grossen 
Hotels nicht ganz der Frequenz des immer mehr besuchten Ortes; 
auf der Höhe der Saison ist es daher schwer hier Logis zu 
finden und mau muss sich deshalb im Voraus bestellen, Uebri- 
gens giebt es in den bessern Häusern des Dorfes auch g n t e 
Privatpensionen. 

Die Gesellschaft, die sich in Sils-Maria zu¬ 
sammenfindet, ist eine sehr gute, vorwiegend aus 
Deutschen der gebildeten Stände bestehend; unter ihnen sind 
die akademischen und «Literaturs-Kreise stark vertreien. 

Wer hierher kommt, sucht nur Erholung 
und vollen Naturgenuss — und findet Beides 
in reichem Maasse! 

Leider geht die Saison hier, wie im ganzen Oberengadin, 
nun bald zu Ende. Die Hotels sind schon sehr leer, und wer¬ 
den nach einigen Tagen (zum 15. Sept.) ganz geschlossen; 
ofticiell währt die Saison v. 15. Juni — 15. Sept. 
Recht schade! — Denn das Wetter ist noch herrlich klar und 
warm. Allerdings sind die Nächte schon recht kalt, Morgen- 
und Abendstunden frisch, der Unterschied zwischen Sonne und 
Schatten sehr gross; auch wehen schon kalte Winde durch 
das Thal und anf den Bergesböhen liegt frischer Schnee. 
Trotzdem hat es heute Nacht noch gewittert! 

Die mittleren Temperaturen sind für Sils folgende: 

Morgens (7V* U.), Mittags (l'/t U ), Abends 9'/* U.) 
Juni 7,8 13,3 7,6 

Juli 9,4 15.6 9,2 

August 8,2 15,2 9,1 

September 4,7 12,7 6,5 

also recht niedrig! — Empfindliche Patienten wer¬ 
den immergut thun, nur während der hohen 
Saison, imJuliundAugust, herzu kommen. Auch 
ist einige Vorsicht in der Kleidung zu beobachten. 


Ich habe im Vorstehenden die Aufmerksamkeit der Collegen 
auf das schöne, und besonders zu längerem Auf¬ 
enthalt so sehr geeignete Sils-Maria lenken 
wollen. Wohl könnte ich noch viel zu seinem Ruhme sagen; 
das dürfte aber zu viel Raum in unsrer Wochenschrift be¬ 
anspruchen. Dr. E. B 1 e s 8 i g. 

9. Sept. (28. Aug.) 1899. 


Vermischtes. 


— Der Director des St. Petersburger klinischen Hebammen- 
institüts, Leiter der gynäkologischen Abtheiluug des klini¬ 
schen Instituts der Grossfürstin Helene Pawlowna, be¬ 
ratendes Mitglied des Medicinalratbs, Leibaccoucheur und 
Professor, wirklicher Staatsrath Dr. Ott — ist zum Direc¬ 
tor des weiblichen medicinischen Instituts er¬ 
nannt, unter Belassung in seinen gegenwärtigen Stellungen 
und als Leibaccoucheur des Allerhöchsten Hofes. 

— Am 23. September begeht der Professor der Botanik an der 
militär-medicinischen Academie and am Forstcorps Johann 
B o r o d i n das 30iährigeJubiläum seiner wissen¬ 
schaftlichen Thätigkeit 

- Dr. Possadski, ausseretatmässiger älterer Medicinal 
beamter des Medicinaldepartements, ist als Oberarzt des 
St. Petersbnrger städtischen Barackenhospi- 
talszumGedächtniss S. P. Botkin's bestätigt 
worden. 

— Zum Director der Haus-Armenkranken¬ 
pflege in Riga ist, an Stelle von Dr. Stavenhagen, 
Dr. Victor Schwartz gewählt worden. 

— Den rigaschen Aerzten Charles v. Broecker und 
Georg v. Weidenbaum ist es gestattet worden, in Riga 
eine Privatklinik zu eröffnen. 

— Verstorben: 1) Am 4. September in Riga nach lan¬ 
ger Krankheit der Senior der dortigen Aerzte Dr. Jacob 
Lembke im 84. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte 
aus Kurland nnd hatte seine medicinische Ausbildung an der 
Dorpater Universität erhalten, an welcher er von 1835-1839 
Btudirte. Nach Absolvirung seiner Studien war L. anfangs 
Marinearzt in Kronstadt, dann Arzt in Szagarren (Gouvern. 
Kowno) und zuletzt in Riga. 2) In Lublin der Divisionsarzt 
der 17. Inf.-Divis. N i k. A. T i c h w i n s k i im 57. Lebensjahre 
am Magenkrebs. Der Verstorbene war seit 30 Jahren Mili¬ 
tärarzt und nahm als solcher auch am letzten türkischen 
Feldzuge Theil. 3) In St. Petersburg die Dumaärztin des 
Sjpasski Stadttheil Natalie Derkatschew, welche seit 
1878 als Aerztin thätig war. 4) Am 6./18. September in Graz 
der Director der dortigen Augenklinik, Prot. ord. Dr. Bory- 
8 i e k e w i c z, im Alter von 50 Jahren. 

— Zum Director der medicinischen Poliklinik und Professor 
der inneren Medicin an der Universität Marburg ist, an Stelle 
des Prof. Friedrich Müller, welcher Director der rnedi- 
cinischen Klinik in Basel geworden, der ausserordentliche Pro¬ 
fessor der Jenaer Univetsität Dr. L. Krehl berufen worden. 

— Prof. Dr. Carl Stoerk (Wien), dessen Tod wir in 
der vorigen >6 dies. Wochenschrift meldeten, hat nicht nur 
die Technik der Larynxuntersuchung und der localen Kehl¬ 
kopftherapie mächtig gefördert, er ist auch, was neuerdings 
in Vergessenheit gerathen zu sein scheiut, der eigentli¬ 
che Begründer derOesophagoskopie. 

— Der militär-medicinischen Academie sind 
für dieses und das nächste Jahr 57 Militärärzte zur 
Vervollkommnung in Specialfächern zucom- 
m a n d i r t. 

— Die Universität Tomsk, welche bekanntlich nur 
eine medicinische und eine juristische Facultät hat, zählt 
gegenwärtig 384 Studenten, von denen 231 Medici- 
ner sind. Neu aufgenommen wurden in diesem Semester 107, 
von denen 57 (meist Absolventen geistlicher Seminare) bei der 
medicinischen Facultät inscribirt sind. 

—• Ein gewisser Heller hat in Wolkowysk (Gouv. 
Grodno) ein Krankenhans mit 30—40 Betten er¬ 
baut und dasselbe der Stadt zum Geschenk gemacht. Der 
Bau hat 25,000 Rbl. gekostet. (Sew. — Sap. Sslowo. — Wr.) 

— Den sogenannten Medicinalweinen «S t. Raphael» und 
«St. Le hon» ist die Kinfuhrvergünstigung in 
Russland entzogen worden. Der Medicinalrath hat näm¬ 
lich bei Berathung der Einfulirfrage gefunden, dass in letzter 
Zeit häufig Gesuche um patentfreien Verkauf ausländischer 
Weine unter verschiedenen Namen, wie «St. Raphael», «St. Le- 
hon», «Ungarwein» etc., einlaufen, denen heilkräftige Eigen¬ 
schaften zugeschrieben werden, während diese Weine dem 
Chinawein, Pepsinwein u. tlergl. m nicht an die Seite gestellt 
werden können, da sie nur gewöhnliche Traubenweine ohne 
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Arzneimitteln sind und daher ohne Verlust für 
natfirlioS ken ri5 ur ? 11 die . ira ^wohnlichen Handel vorhau lenen 
nawirnchen Traubenweine ersetzt werden können. 

— Gemäss einem Allerhöchst bestätigten Reichsrath-Gut¬ 
achten werden im Astrachanschen Gouvernement 
zehn Aemter von Bezirks-Landärzten und zehn 
D o r t - H e i 1 a n 81 a 11 e n eingerichtet und dagegen 
die bisherigen zwanzig Aemter von Feldschern und zwanzig 
Krankenasyle aufgehoben. Die durch diese Massregel verur¬ 
sachten Mehrausgaben im Beträge von 17,600 Rbl. jähi-lich 
Werden voü den örtlicher! Landschahsabgaben des Gouverne¬ 
ments bestritten werden. 

— Das Comitö zur Errichtung von Studentenconverten in 
Moskau hat in seiner letzten Sitzung beschlossen ein 1300 
Quadratfaden grosses Grundstück auf dem Jungfernfelde zum 
Bau eines Convictes für Studenten der Medicin 
für 25,000 Rbl. käuflich zn erwerben. 


— Der reiche Zuckerfabrikant L. B r o d s k i hat gegen 
20, 000 Rbl. zur E rweiternng der gynäkologischen 
Klinik der Kiewer Universität gespendet. 

— Zum nächstjährigen Versammlungsort des 
Kongresses deutscher Naturforscher und 
Aerzte ist die Stadt Aachen gewählt worden. 

— Der auf den 8./20. October anberaumte Congress von 
Eisenbahnärzten in Warschau ist, laut Mittheilung 
vom Ministerium der Wegecommunicationen, auf unbe¬ 
stimmte Zeit verlegt worden. 

— Der kürzlich verstorbene Arzt und Anthiopologe Dr. 
Mies in Köln hat der deutschen anthropologischen Gesell¬ 
schaft 10,000 Mark mit der Bestimmung vermacht, dass aus 
den Zinsen dieses Vermächtnisses, so oft sie anf 1000 M;irk 
angewachsen sind, ein Preis für die beste Ar beit auf 
dem Gebiete der somatischen Anthropologie 
ausgesetzt werden soll. Zugleich hat er der Gesellschaft auch 
den gesammten, zur Schädelmessung dienenden Apparat ver¬ 
macht. , (A. m. C.-Ztg.). 

. T Pockenepidemie. In Chersson herrscht seit 
einiger Zeit eine Pockenepidemie, die sich rapide ausbreitet 
sodass bereits in allen Stadttheilen Pockenkranke registrirt 
worden sind. 

— Die Krankheit in Kolobowka(Gouv. Astrachan). 
Von der Allerhöchst eingesetzten Commission 
zu r V e r h ti tu ng der Pest wird zur Ergänzung früherer 
Mittheilungen jetzt bekannt gegeben, dass am 3. September 
eine wissenschafiliehe me-licinische Conferenz .stattgefunden 
hat, welcher die Daten über die in Kolobowka aufgetreiene 
Krankheit behufs Feststellung derselben vorgelegt wurden. 
An der Berathung nahmen folgende Personen Theil: * Der 
Präsident des Medicinalratlis und Chef der mil.-med. Academie 
Paschntin, die Mitglieder des Medicinalraths: R e m - 
mert, Kudrin, San tilg in, Lasarewitsch, Ra 
gosin, Owssjanikow, M ie r ze j e wski, Sklifa- 
ssowski, Danilewski, Lukjanow und S c h i d 1 o w - 
s k i, der Professor der mil.-med. Academie VVinogradow 
und die beständigen Mitglieder des Medicinalraths Bel ja- 
j e w and Raptschewski. 

Die Ansichten der Theilnehmer an der Berathung gingen 
anseinander: Die Minorität (Rem mert, Lasarewitsch, 
Mierzejewski, Sklifassowski, Lukjanow und 
Raptschewski) gelangte auf Grund der epidemiologischen, 
klinischen, pathologisch-anatomischen nnd bacteiiologischen 
Befunde zum Schluss, dass die Krankheit, welche im 
Kirchdorf© Kolobowka ansbrach nnd jetzt be¬ 
reits als er loschen gelten kann, für eine acut 
ansteckende Krankheit zu halten sei, die so¬ 
weit man nach den an Ort und Stelle gemach¬ 
ten Erhebungen urtheilen könne, dem Typus 
der Bubonenpest, namentlich ihrer pneumo¬ 
nischen Form, entspricht. Die Majorität der Conferenz- 
mitglieder (Paschntin, Kudrin, Ssn tugin. Belja- 
jew, Ragosin, Owssjanikow, Winogradow. 
Dan i 1 e w 8 k i und Schidlowski) gab jedoch der Ueberzeu- 
gnng Ausdruck, dass die der Conferenz vorgelegten 
thatsächlichen Daten durchaus ungenügend 
seien, nicht allein, um die im genannten Dorfe 
erloschene Krankheit für diePest zu erklä¬ 
ren, sondern auch, nm überhaupt mit wissen¬ 
schaftlicher Exactheit die Natur d i e ser Krank- 
heit zu bestimmen. Im Hinblicke darauf, dass sämmt- 
liche Conferenzglieder es für unmöglich hielten, auf Grund 
der ihnen vorgelegten Daten eine definitive Ansicht auszu- 
sprechen, beschloss die Conferenz behufs Sammlung ergänzen¬ 
der Informationen, nach Kolobowka die Conferenz — Mit¬ 
glieder, den Professor der pathologischen Anatomie Wino • 

? r ad o w und den Leiter des bacteriologischen Laboratoriums 
es Militär-Medicinalre88 ortsRaptschewski abzneomraan- 
diren. Zugleich wurde ihnen überlassen, falls sie es tiir noth- 
wendig erachten sollten, als Specialisten auf dem Gebiete der 
Hygiene den Professor der mil.-med. Academie S c li i d 1 o w - 


ski hinzuzuziehen. Diesen in das Darf Kolobowka. abdelegir- 
ten Aerzten trug die Conferenz auf, die Angelegenheit in 
ihrem ganzen Umfange mit den von S. H. dem Präsidenten 
der Commission entsandten Specialisten zn erforschen und 
nach ihrer Rückkehr gemeinsam mit Prof. L e w i n an den 
Laboratorienarbeiten zur Aufklärung des Characters der Er¬ 
krankungen theilzunehmen. 

— Die Pest in Portugal, Egypten,Indien und 
Paraguay. In Oporto sind in der vorigen Woche 7 Per¬ 
sonen an der Pest erkrankt, von denen 1 gestorben ist. — 
In Alexandrien ist die Pest wieder aufgetreten; am 
11. 23. September sind dort 2 Personen erkrankt, von denen 
eine bereits gestorben ist. — In Indien breitet sich die 
Epidemie auch uuter den Europäern immer mehr aus. — 
Neuerdings ist auch die Hauptstadt der Republik Paraguay, 
Asuncion, für von der Pest inficirt erklärt worden. 

— Gelbes Fieber. In Key-West (am Golf vuu Mexico) 
sind, ausser den bereits gemeldeten 30 Erkrankungen am 
gelben Fieber bis zum 12./24. September 40 neue Fälle vor¬ 
gekommen, von denen bisher 3 zum Tode geführt haben. Das 
' Wetter begünstigt die Ausbreitung der Krankheit. 

Bf. 

—- Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersbu rgs betrug am 4. Sept. 
d. J. 7588 (33 mehr als in d. Vorw.), darunter 652 Typhus -- 
(39 wen.), 643 Syphilis— (10 mehr), 99 Scharlach — (11 mehr), 
118 Diphtherie — (6 mehr), 63 Masern — (3 mehr) und 11 
Pockenkranke — (3 wen. als in der Vorw.). 

Am 11. Sept. d. J. betrug die Zahl der Kranken 7630 (42 mehr, 
als in der Vorwoche.), darunter 663 Typhus — (11 mehr), 667 
Syphilis — (24 mehr), 110 Scharlach — (11 mehr), 127 Diph¬ 
therie — (9 mehr), 71 Masern — (8 mehr) und 9 Pockenkranke 
(2 wen.) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 29. August bis 4. September 189 9 


Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

Typh. exanth. 0. Typh. abd. 22. Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 0, Masern 18, Scharlach 15, 
Diphtherie 24. Croup 1, Keuchhusten 10, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 16, Ery sipelas 2, Grippe 0, Cholera asiatica 
0, Ruhr 4, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrhen¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperaltieber 1, Pyämie und Septicaemie o, 
Tuberculose der Lungen 63, Tuberculose anderer Organe 10, 
Alkoholismus und Delirium tremens 3, Lebensschwäche und’ 
Atrophia infantum 29, Marasmus senilis 17, Krankheiten der 
Verdanungsorgane 68, Todtgeborene 36. 


Für die Woche vom 5. bis zum 11. September 1899. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter 
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2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 22, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 17, Scharlach 10, 
Diphtherie 23, Croup 2, Keuchhusten 10, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 18, Erysipelas 1, Grippe 4, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 1, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 7, 
Tuberculose der Lungen 57, Tuberculose anderer Organe 12, 
Alkoholismus nnd Delirium tremens 6. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 38, Marasmus senilis 19, Krankheiten des 
VenUiiungscanals 71, Todtgeborene 25 
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den geschttftsfuhrenden Redacteur Dr.Bttdolf Wanaohiu ^.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, (5. October) 25. September 


1899 


lnhult: Dr. Ernst Hoerschelmann (Referefit), Dr. Ernst Blessig (I. Correferent) und Dr. Ernst Masing(ll. Cor- 
referent): Zur Frage der sexuellen Hygiene- — Bücberanzeigen und Besprechungen: Mitteilungen aus der St. Peters¬ 
burger Angen-Heilanstalt. — Mit theilnngen aus der Gesellschaft pract. Aerzte zu Riga. — Von der 71. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher and Aerzte in München 17.—23. September n. St. — Eingesandt. — 
Vermischtes — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Berichtigung. 

zur Arbeit von Dr. med. L. Blumenthal (Riga). 

I) Auf Seite 313 anstatt: oder Schlitzung ist zu lesen: 
ohne Schlitzung. 2) Seite 314 anstatt: so früh 
als möglich herangezogen wird, ist zu lesen: so früh 
h e r a n g e z o g e n wird. 3) Seite 318, anstatt: Bd. 
S. 304, ist zu lesen: Bd. V, S. 304. 4) Seite 313 an¬ 

statt: Wagemann, ist zu lesen : Wagenmann. 5) Seite 
326 anstatt: von Amman, ist zu lesen: von Ammon. 


Zur Frage der sexuellen Hygiene. 

Von 

Dr. Ernst Hoerschelmann (Referent), Dr. Ernst 
Blessig (1. Correferent) nnd Dr. Ernst Masing 
(11. Correferent). * 

Vorträge, gehalten in der Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins am 3. Mai 1899. 

I. 

Dr. E. Ho er sc hei mann (Referat). 

M. H, Das Thema das ich heute vor Ihnen zur Spra¬ 
che bringen möchte, wird vielleicht von Manchem von 
Ihnen nicht ganz sympathisch aufgenommen werden und 
könnte sogar dem Einen oder dem Andern als nicht 
einmal passend für unsern Verein erscheinen, gehört es 
doch in eine Frage, die auf den ersten Blick mehr 
ethischer als rein medicinischer Natur zu sein scheint — 
ich meine den Kampf gegen die Unsittlich¬ 
keit. 

Weit davon entfernt, diese ganze grosse, so schwer¬ 
wiegende, brennende Frage hier vor Ihnen aufrollen zu 
wollen, werde ich mich auf die rein medicinische 
Seite derselben beschränken und dass sie eine solche 
hat, das wird wohl kaum Einer von Ihnen bestreiten 
wollen. Unsere Aufgabe besteht ja doch darin, für die 
Gesundheit der Menschen zu sorgen, wo sie geschädigt 
ist, sie wieder herzustellen und solchen Schädigungen 


nach Kräften vorzubeugen und entgegen zu arbeiten. 
Wenn nun, wie ich wohl annehmen kann, Sie mir auch 
darin beistimmen werden, dass durch die Unsittlichkeit die 
Gesundheit der Menschheit im höchsten Grade nicht nur 
geschädigt werden kann, sondern auch in grauenerregender 
Weise geschädigt wird, so ist es eine nicht von der 
Hand zuweisende Pflicht und Aufgabe des 
ärztlichen Standes, wie in Betreff jeder an¬ 
dern verheerenden Seuche, auch hier nicht 
unthätig zn bleiben, sondern nach bestem Wissen 
und Gewissen und mit allen Kräften dem unheilvollen 
Uebel Einhalt zu gebieten und somit Theil zu nehmen 
an einem Kampf, der nicht nur in Europa, sondern auch 
in vielen ausserenropäischen Staaten entbrannt ist. 

Es ist höchste Zeit, dass wir dieser Pflicht des ärzt¬ 
lichen Standes nachkoramen und ihre Erfüllung will mir 
um so mehr geboten erscheinen als einerseits gerade von 
so manchem Gliede dieses Standes dem grossen, so all¬ 
gemein verbreiteten Uebel direct oder indirect Vorschub 
geleistet worden ist und noch wird, andererseits unserem 
Stande von verschiedenen Seiten der gewiss berechtigte 
Vorwurf von Pflichtversäumniss und Gewissenlosigkeit, 
veranlasst durch das bisherige Schweigen in dieser Sache, 
gemacht wird. Ein fernerer Umstand, der es mir wün¬ 
schenswert erscheinen liess, diese Frage heute hier zur 
Discussion zu bringen, ist der, dass es in mehr als einer 
Beziehung von grösster Bedeutung wäre, sich über ein 
einheitliches Vorgehen in dieser Angelegenheit zu ver¬ 
ständigen. Welchen Eindruck muss es auf das Laien- 
publicum machen, wenn z. B. ein Arzt sich nicht scheut, 
seinen Patienten den ausserehelichen Beischlaf zu em¬ 
pfehlen oder wenigstens denselben gut zu heissen, wäh¬ 
rend der andere sie strict davor warnt? Ein derartiges 
Auseinandergehen der Ansichten und ärztlichen Rath¬ 
schläge muss das Publicum verwirren und irre machen 
in seinem Glauben an die Autorität der Aerzte. Es ist 
daher notwendig, wenigstens einen Versuch zu einer 
Einigung zu machen und zu diesem Zweck muss die 
Frage in unseren ärztlichen Kreisen und Vereinen zur 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 







3 52 


Sprache, zur Discussion gebracht werden. Dann aber 
müssen wir, wie auch jeder Einzelne sich 
entscheiden mag. offen und ehrlich zur 
Frage Stellung nehmen, wir müssen die 
Scheu, mit der die ganze Angelegenheit bis- 
herals ein noli me tangere betrachtet wird, 
fallen lassen, wir d ürfen nicht durch wei¬ 
teres Schweigen in einer so ernsten Frage 
uns erneuten Vorwürfen aussetzen und die 
Hülfe, die gerade von unserem Stande in dem grossen 
Kampf von anderer Seite erwartet wird, versagen. 

Soll der ärztliche Stand als solcher sich an diesem 
Kampf betheiligen, so müsste das, meiner Meinung nach, 
in zweifacher Weise geschehen, abgesehen natürlich von 
der directen Heilung der aus der Unsittlichkeit ent¬ 
stehenden Krankheiten und Verirrungen, abgesehen von 
der Theilnahme an diesem Kampf jedes einzelnen Arztes 
als Mensch und Gegner dieses sittlichen Schadens der 
Gesellschaft. 

Zunächst wäre es die Aufgabe des Arztes, nach Kräf¬ 
ten das Laienpublikum über die verderblichen, nach 
jeder Beziehung hin schädlichen Folgen eines unsittli¬ 
chen Lebens aufzuklären, nach der andern Seite aber, 
und darauf möchte ich das Hauptgewicht legen, falls 
er der Ansicht ist, dass ein enthaltsames 
Leben die Gesundheit nicht schädigt, wohl 
aber erhält, mit dieser seiner Ansicht nicht 
zurückzuhalten, sondern mannhaft nnd of¬ 
fen hervorzutreten. 

Ueber den ersten Punct will ich mich hier gar nicht 
weiter auslassen; Sie alle werden mir zugeben, dass die 
erste und wichtigste Aufgabe in jedem Kampfe darin 
besteht, den Feind, mit dem man es zu thun hat, kennen 
zu lernen, mithin es sich von selbst versteht, dass in 
unserem Falle nach Kräften für Kenntnisse und Auf¬ 
klärung im Publikum, für Beseitigung der Unkenntniss 
und Unerfahrenheit gesorgt werden muss. 

Viel schwieriger wird es sein, sich über den 2. Punct 
zu einigen, weil, wie es scheint, die Ansichten der ein¬ 
zelnen Aerzte, ob ein enthaltsames, keusches Leben ohne 
Schaden für den Organismus geführt werden kann, lei¬ 
der noch auseinandergehen. Wenn ich auch anzunehmen 
berechtigt bin, dass das Gros der Aerzte und unter die¬ 
sen gewichtige Autoritäten, deren Urtheile ich Ihnen in 
Nachfolgendem mittheilen werde, nicht anstehen wird, 
sich strict gegen das Anrathen oder Gutheissen des 
ausserehelichen *) Beischlafes auszusprechen, so finden sich 
doch Aerzte, die den entgegengesetzten Stand punct ein¬ 
nehmen, ob aus Ueberzeugung oder aus unverzeihlicher 
Unbedachtsamkeit dessen, was sie damit begehen, das 
zu entscheiden will ich nicht übernehmen. 

Ich habe oben gesagt, dass dem ärztlichen Stande 
von verschiedenen Seiten Vorwürfe wegen seines Schwei¬ 
gens bisher in dieser Sache gemacht worden sind. Um 
Ihnen das Gesagte zu illustriren, will ich nur erwähnen, 
dass Dr. Körnig 1 ) es bedauert, dass in den Erörte¬ 
rungen über diese furchtbar ernste Frage ein Mangel 
sich sehr bemerklich macht, dass die physiologischen 
und medicinischen Gründe stets nur flüchtig gestreift 
werden. Henry Varley*) sagt: «Was ich aufs 
Strengste verurtheilen muss, das ist das unverzeihliche 
Stillschweigen der Aerzte in dieser Frage. Sie wissen 
sehr gut, dass jene Sünden die geheime, anbahnende und 
vorwiegende Ursache für körperliche Schwäche, Nieder- 

*) Unter «ehelich» ist in diesem Fall jede dauernde Ver¬ 
bindung zwischen Mann und Weib verstanden, ohne Rück¬ 
sicht auf ihre staatliche oder kirchliche Legitimation. 

*) Dr. med. Th. G. Körnig: Die Hygiene der Keusch¬ 
heit. Berlin und Leipzig, Hugo Steinitz Verlag 1894, pag. 16. 

a ) Henry Varley: Der Fluch der Mannheit. 2 Vorle¬ 
sungen für Männer. Leipzig, Verlag von Reinhold Werther 
1893. Uebersetzt von Robert von Zwingmann, pag. 47. 


geschlagenheit und vorherrschende nervöse Erschöpfung 
sind; sie wissen sehr wohl, dass Unzucht, Schande und 
Tod durch Schwelgerei hervorgerufen werden und 
doch, warum sprechen sie sich darüber nicht aus? Wa¬ 
rum lässt man diesen, im Herzen unseres gesellschaft¬ 
lichen Lebens sitzenden Krebsschaden immer weiter um 
sich fressen und sieht unthätig mit an, wie er auf diese 
Weise die Leibeskraft des ganzen Volkes untergräbt? 
Es wäre wirklich die höchste Zeit, dass diese schand¬ 
bare Uebertretung von .ihnen in der schonungslosesten 
Weise gebrandmarkt würde». Weiter heisst es 3 ): «Wenn 
ich dankbar anerkenne, dass die Mehrheit des ärztlichen 
Standes keinen Antheil an diesen sittlichen Rathschlä- 
gen hat, die ich vorher eingehend beleuchtete, so erfor¬ 
dert doch die Wahrheit es offen auszusprechen, dass sich 
dieser Stand grosser sittlicher Feigheit schuldig ge¬ 
macht hat. Warum legen sie ihrerseits nicht entschie¬ 
den Zeugniss gegen diese Uebel ab? Warum berufen 
sie keine Versammlungen, ausschliesslich für Männer und 
treten mit Donnerstimme gegen den leiblichen und sitt¬ 
lichen Niedergang, der in unserem Volk so eingerissen 
ist, auf und forschen nach den Ursachen, die diesen be¬ 
trübenden Zustand herbeigeführt haben? Bis auf diesen 
Tag hat man es mit der Würde dieses Berufes nicht für 
vereinbar gehalten, den Tausenden von jungen Leuten, 
die theilweise ihre Gesundheit verdorben, theilweise schon 
ganz zu Grunde gerichtet haben, die nöthige Aufmerk¬ 
samkeit zu schenken». «Der ärztliche Stand kann nicht 
länger mehr schweigen; ob sie es wollen oder nicht, 
diese fürchterlichen Uebel müssen aufgedeckt und an 
den Pranger gestellt werden. Die Wahrheit muss zu 
ihrem Rechte kommen». 

Auch Björnson 4 ) spricht sich in demselben Sinne 
aus, wenn er Bezug nehmend auf die sexuelle Frage 
sagt: «Unsere Aerzte sind unzweifelhaft noch uicht un¬ 
sere ethischen Rathgeber in dem Maasse, wie sie es sein 
sollten». 

Die Beschäftigung in meinem Specialfache hat es mir 
nicht ermöglicht, im Laufe meiner ärztlichen Thätigkeit 
durch persönliche Erfahrung zu einem eigenen Urtheile 
über die obige Frage zu gelangen, daher gestatten Sie 
mir, Ihnen aus der genannten Broschüre von Dr. Kor- 
n i g sowie aus der von Dr. R i b b i n g 5 ), welche beiden 
ich allen Collegen aufs Wärmste zur Lectüre empfehlen 
möchte, einige diesbezügliche ärztliche Urtheile und Aus¬ 
sprüche mitzutheilen, die sich sowohl auf die Frage, o b 
ein enthaltsames Leben für die Gesundheit 
schädlich ist, so wie die ärztlichen Rath¬ 
schläge beziehen, ausserehelichen Bei¬ 
schlaf zu üben und bestehende Onanie durch 
den Beischlaf zu curiren. 

Die Wichtigkeit der ärztlichen Urtheile in dieser Frage 
einsehend, hatte sich in Norwegen der Verein für öffent¬ 
liche Sittlichkeit brieflich an die norwegische med. Fa- 
cultät gewandt und um ein öffentliches Urtheil gebeten 
gegenüber der seither herrschenden Lehre, dass das 
Sittengesetz im Widerspruch mit der Gesundheitslehre 
stehe. Das Medicinalcolleginm der Universität Christia- 
nia gab folgende Antwort 6 ): «Die kürzlich von ver¬ 
schiedenen Personen gemachte und in den öffentlichen 
Blättern und Versammlungen wiederholte Behauptung, 
dass ein sittlicher Lebenswandel und geschlechtliche Ent¬ 
haltsamkeit der Gesundheit schädlich sei, ist nach unserer 
hiermit einstimmig ausgesprochenen Erfahrung ganz 
falsch. Wir wissen von keiner Krankheit oder irgend 


3 ) 1. c. pag. 77 und 79. 

4 ) Citirt bei Körnig pag. 17. 

6 ) Prof. Dr. Seved Ribbing: Die sexuelle Hygiene und 
ihre ethischen Consequenzen. Drei Vorlesungen. Deutsche 
Ausgabe von Dr. med. Oscar Reyher. Stuttgart, Hobbing und 
Büchle 1898. 

•) cf. Körnig pag. 49. 
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fc\uet Schwäche, von der mail behaupten darf oder kann, 
dass sie aus einem vollkommen reinen und sittlichen 
Leben entstehen könnte*. Unterzeichner sind: J. Ni¬ 
colays, E. Winge, Jockmann, J. Heiberg, 
3. Hjorfc, J. Wann, Müller, E. Schönberg, 
Professoren der Medicin an der Universität Christiania. 

Professor Forel' 7 ) (Zürich) sagt: «Die angebliche 
Nervosität, resp. psychische Erregbarkeit, Abspannung 
etc., welche die Keuschheit nach sich ziehen soll, wird 
als ein Hauptargument zur Vertheidigung der staatlichen 
Fürsorge für weiberbedürftige Männer herangezogen. 
Ich bin in meiner ärztlichen Lau (bahn von zahlreichen 
jungen Neurasthenikern und Hypochondern consultirt 
worden, welche früher keusch waren, erst auf ärztliche 
Anorduung hin Bordelle besuchten und vielfach dort ve¬ 
nerisch angesteckt, jedoch weder von Neurasthenie noch 
von Hypochondrie curirt wurden. Einen irgendwie nen¬ 
nenswerten Erfolg von dieser Therapie habe ich selbst 
nie beobachtet*. — «Nie habe ich eine durch Keusch¬ 
heit entstandene Psychose, wohl aber zahlreiche solche 
gesehen, die die Folge von Syphilis und Excessen aller 
Art waren». — «Für den jungen Mann bis zu seiner 
Verehelichung ist die Keuschheit nicht nur ethisch und 
ästhetisch, sondern auch der Prostitution gegenüber hy¬ 
gienisch das Zuträglichste ». 

Prof. Kraft-Ebing 8 ) spricht sich folgendermaassen 
aus: «Die geschlechtliche Enthaltsamkeit hat bei Män¬ 
nern nur für eine kleine Gruppe von krankhafter Ner- 
venanlage üble Folgen, die vielfach eine abnorm starke 
geschlechtliche Bedürftigkeit besitzen. Dagegen bietet 
sie für Männer von normaler Veranlagung niemals eine 
Gefahr für Nerven- und Geistesleben. Unzählige nor¬ 
mal constituirte Menschen sind imstande, auf Befriedi¬ 
gung ihrer Libido zu verzichten, ohne durch diese er¬ 
zwungene Abstinenz an ihrer Gesundheit Schaden zu 
nehmen». 

Prof. Max R u bn e r 9 ) (Berlin) sagt: «Der geschlecht¬ 
liche Verkehr soll nur in der Ehe eingeleitet werden; 
es ist aber durchaus nicht für alle Menschen vom sa¬ 
nitären Standpuncte aus nothwendig in geschlechtlichen 
Verkehr zu treten. Es ist eine sehr irrige Meinung, 
wenn man aus der Nichtübung dieser Functiouen einen 
Schaden ableiten will; der Mann wie das Weib können 
bei richtiger Willensstärke und Besonnenheit die sinn¬ 
lichen Triebe dauernd überwinden». 

Ein Ausspruch des bekannten Hygieniker’s Professor 
Oester) in 10 ) lautet: «Selbstbeherrschung allein kann 
viel Unheil verhüten. Jeder und Jede sollen warten 
und sich zähmen lernen, bis ihre Zeit gekommen. Sie 
werden das aber um so mehr im Stande seiu, je mehr 
es ihnen zur lebendigen Ueberzeugung geworden, dass von 
ihrem Verhalten in ihrer kritischen Periode ihr Glück 
für s ganze künftige Leben abhängt, zumal in der Ehe: 
dass sich jeder für etwaige Selbstkasteiung und Opfer 
durch Erhaltung seiner Gesundheit und frischer Lebens¬ 
kraft, wie seines höchsten Gutes, eines reinen und ruhi¬ 
gen Gewissens entschädigt finden wird». 

LionelS.Beale 11 ), Prof, am Kingscollege in London, 
schreibt: «Die Behauptung, dass es, wenn eine Eheschlies¬ 
sung aus verschiedenen Ursachen nicht zu Stande kommt, 
aus physiologischen Gründen nothwendig sei, dafür Er¬ 
satz zu schaffen, ist gänzlich verfehlt und unbegrün 
det. Es kann garnicht eindringlich genug gepredigt wer¬ 
den, dass die strengste Enthaltsamkeit und Reinheit gleich 

T ' Corresp.-Blatt für Schweizer. Aerzte 1889, Nr. 8 uud 9, 
Arbeit von Dr. Hans Meyer. 

8 ) Ueber Neurosen und Psychosen durch sexuelle Abstinenz. 
Jahrbuch für Psychiatrie (VIII. Bd. f Heft 1—2, Jahrgang 
1888) und Psychopath, sex. 1878, paff. 104. 

a ) Bandbuch der Hygiene (Wien 1898). 

10 ) Handbuch der Hygiene, Tübingen 1876 pag. 728 u. 29. 

») Onr morality and the moral question. Chiefly from the 
medical side. London, Churchill, H®7, S. 47. 


übereinstimmend sind mit physiologischen und physi¬ 
schen, wie mit sittlichen Gesetzen und dass die Nach¬ 
giebigkeit gegen Wünsche, Begierden und Leidenschaften 
ebenso wenig mit physiologischen und physischen, wie 
mit moralischen und religiösen Gründen gerechtfertigt 
werden». — «Tausende werden geboren, verbringen ihr 
Leben und sterben und werden, obwohl das Böse sich 
immer in ihrer Nähe befindet, davon doch nicht mehr 
angesteckt, als ob es keine Sünde gäbe. Und wenn das 
bei Manchem der Fall sein kann, warum nicht bei vie¬ 
len? Ist das der Annahme nach nothwendige Uebel 
dies nur für einen Theil, für einen kleinen Theil der 
Bevölkerung? 

Wenn dem so wäre, müssten wir klarzulegen ver¬ 
suchen, in welcher Hinsicht sich diese kleine Minorität so 
vollständig von der übrigen Menge unterscheidet, um für 
diese allein den Fortbestand eines Fluches nothwendig 
erscheinen zu lassen, von dem die Majorität ganz und 
garnicht betroffen wird. Kann der enragirteste Fatalist 
etwa zu behaupten wagen, dass das Uebel auf be¬ 
stimmtem, unveränderlichem Standpuncte durch eine 
gleichbleibende Kraft, die er „Gesetz" nennt, erhalten 
werde? Er wird sicherlich zageben, dass es noch schlim¬ 
mer sein könnte, als es thatsächlich ist und wenn er 
seinen Verstand nicht gänzlich verleugnen will, muss er 
dann ebenso zugeben, dass e3 auch besser sein könnte». 

Prof. James Paget 12 ) erklärt: «Keuschheit schadet 
weder der Seele noch dom Körper. Ihre Disciplin ist 
eine vorzügliche, mit der Verehelichung kann man ge¬ 
trost warten und unter den zahlreichen nervösen und 
hypochoudrischen Patienten, welche mit mir unzüchtigen 
Verkehr besprochen haben, habe ich nicht einen einzigen 
sagen hören, dass er davon gesunder und glücklicher 
geworden wäre». 

Dr. W. Acton 18 ) spricht seine Ansicht dahin aus, 
«dass absolute Enthaltsamkeit von jungen unverheirate¬ 
ten Männern und ohne Schaden der Gesundheit geübt 
werden könne und müsse». Weiter sagt er: «Abge¬ 
sehen von allen moralischen Gründen bin ich vollkom¬ 
men überzeugt, dass kein physiologischer oder anderer 
Grund den Arzt berechtigen, den promiscnosen oder 
systematischen Umgang mit dem andern Geschlecht zu 
empfehlen oder auch nur stillschweigend gut zu hoissen». 

Aus der R i b b i n g’schen Schrift erfahren wir, dass 
von den Gegnern der Enthaltsamkeit eine ganz neue 
Art von Krankheiten erfanden ist, die Enfhaltsamkeits- 
störungen, ein Name, der in der wissenschaftlichen Me¬ 
dicin ganz unbekannt ist. Was den Mann betrifft, sollen 
diese vorzüglich in verminderter Potenz, Samenfluss und 
Hypochondrie, bezüglich des Weibes in Hysterie, Bleich¬ 
sucht und Menstruationsanomalien bestehen. 

Die dem Manne zugeschriebenen Formen dieser Stö¬ 
rungen entstehen nach Ribbing 14 ) gewiss selten oder 
nie als Folge wirklicher Enthaltsamkeit, dagegen wer¬ 
den sie oft genug verursacht durch Excessa, naturwidrige 
Laster und erbliche Veranlagung. 

Ja, giebt es denn keine Ungelegenheiten und Be¬ 
schwerden für den’ unvermählten, geschlechtsreifen Mann? 
Diese Frage beantwortet W. Ac t o n ,5 ) folgendermassen: 
«Eine fast endlose Verschiedenheit der Meinungen 
herrscht bezüglich dieser Sache zwischen dem äussersten 
Standpnnct einerseits, dass ein junger Mann ein ge¬ 
schlechtliches Verlangen weder haben könne, noch — 
mindestens nicht in beschwerlichem Grade — ein solches 
zu haben brauche und dass er folglich weder Vorsichts- 
raaassregeln zu treffen, noch vor der Wachrufung sexu¬ 
eller Begierden gewarnt zu werden brauche, — und 

,a ) Citat bei Beale, 1. c. pag. 99- 

13 ) On the reproductive organs. 6 th. ed., London, Churchill. 

14 ) 1. c. pag. 77. 

,N ) 1. c. pag. 17 u. flg. 
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zwischen dem äussersten Standpunkt andererseits, dass 
die aus der Keuschheit entspringenden Leiden so grosse 
wären, dass sie ihn zu unkeuscher Lebensführung be¬ 
rechtigten oder wenigstens entschuldigten. Meine An¬ 
sicht geht dahin, dass, wenn die Erziehung eines jungen 
Mannes gebührend überwacht und seine Seele nicht 
durch Unarten erniedrigt wurde, es gewöhnlich ein leich¬ 
tes Vorhaben für ihn ist, keusch zu bleiben und dass es 
dazu keiner grossen, ausserordentlichen Anstrengungen 
bedarf; jedes Jahr freiwillig auferlegter Keuschheit 
macht es aber schon durch die Macht der Gewohnheit 
leichter, diese weiter zu bewahren. Gleichwohl ist schwer¬ 
lich zu leugnen, dass eiue ganz ansehnliche Zahl sogar 
der mehr oder minder Enthaltsamen zeitweise von nicht 

ganz geringen Unbehaglichkeiten zu leiden hat.- 

Der Thatsachen, welche diese Wahrheit bekräftigen, 
giebt es zahllose und diese könneu ebenso auf die Ju¬ 
gend, von der ich hier besonders spreche, wie auf die 
vollgereiften Männer angewendet werden. Es ist eine 
alltägliche Erfahrung, Patienten klagen zu hören, dass 
gänzliche Enthaltsamkeit nach gewisser Zeit einen so 
reizbaren Zustand des Nervensystera’s hervorbringe, dass 
das Individuum unmöglich mehr bei einem und demselben 
Gegenstände festzuhalten im Stande ist; Studien werden 
unmöglich, weil der Studirende nicht mehr stille sitzen 
könne; Beschäftigungen im Sitzen würden unausführbar, 
weil sexuelle Vorstellungen stets den Gedankengang des 
Leidenden unterbrächen. Wenn ich solchen Klagen lau¬ 
sche, bin ich mir garnicht mehr unklar über das Ge¬ 
ständnis, welches ihnen auf dem Fuss folgen wird, ein 
Geständniss, welches sofort alle Symptome erklärt. 

Ich bin nämlich vorbereitet, zu hören, dass das selbst¬ 
gewählte Mittel, der geschlechtliche Umgang sehr wirk¬ 
sam gewesen sei. - Bei Individuen, wie die genannten, 
führt die Enthaltsamkeit sicherlich diesen Reizungszu¬ 
stand herbei, nichtsdestoweniger kommt keinem dieser 
Symptome, wie lebhaft sie auch geschildert werden mö¬ 
gen, die Berechtigung zu, einen Arzt zu bestimmen, den 
Fortgebrauch jenes gefährlichen Mittels, welches die 
Krankheit weiter unterhält, auch nur scheinbar gut zu 
heissen. 

In feierlichem Ernste protestire ich dagegen, dass ein 
Arzt seine Zuflucht zur Empfehlung eines solchen Mittels 
nehmen soll. Es ist besser für einen jungen Mann, ein 
enthaltsames Leben zu führen. Die ganz streng Enthalt¬ 
samen leiden wenig oder garnicht an jener Reizbarkeit, 
während der Unkeusche darauf rechnen kann, in einer 
oder der andern Art obiger Beispiele von Beschwerden 
heimgesucht zu werden, sobald sich eine Seminal-Ple¬ 
thora bei ihm einsteJlt, wobei die Befriedigung des 
Triebes, um ein wirksames Heilmittel zu bleiben, Wieder¬ 
holung verlangt, sobald sich wieder unbequeme Erschei¬ 
nungen einstellen. 

Die Wahrheit ist, dass sehr viele, vorzüglich junge 
Leute oft nur gar zu zufrieden damit sind, eine Ent¬ 
schuldigung für ihre fleischlichen Gelüste zur Hand zu 
haben, statt den Versuch zu machen, wie sie diese regeln 
und beherrschen könnten. Mir ist es garnicht zweifel¬ 
haft, dass die genannten sexuellen Beschwerden stark 
übertrieben, wenn nicht gar zu diesem Zweck ganz er¬ 
funden worden*. 

Dem fügt Ribbing 1 '') hinzu: «Die rein physischen 
Beschwerden, welche die Enthaltsamkeit sowohl beim 
Jünglinge wie beim ausgereiften Ehemann und beim 
Wittwer begleiten, äussern sich bei gesunden Individuen 
nur als Empfindung von Blutfülle, Spannung und leisem 
Druck uud dergl. in den Unterleibsorganen und andern 
Körperstellen; sie würden auch nicht so belästigend sein, 
wenn bei den ersteren die Gefühle nicht oft zü unnatür¬ 
lichem Grade durch Einwirkung von Büchern, Bil- 

,G ) 1. c. pag. 83. 


dern, Phantasien und dergl. auf Geist und Gemüth ge¬ 
steigert würden. Ich habe, seitdem ich mich öffentlich 
mit diesen Dingen beschäftige, wiederholt einschlägige 
Mittheilungen von gesunden, an Leib und Seele frischen 
Studenten erhalten, und diese haben mir gesagt dass ich 
noch nicht stark genug die Leichtigkeit betont hätte, 
mit der sinnliche Begierden gedämpft und beherrscht 
werden könnten. Während meiner 20-jährigen ärztlichen 
Thätigkeit habe ich Gelegenheit gehabt, viele Personen, 
und vorzüglich viele Jünglinge aus den verschiedensten 
Gesellschaftsklassen, in geschlechtlichen Fragen zu be- 
rathen und zu behandeln; es sind mir Vertreter der 
verschiedensten Ansichten bezüglich der Moral und der 
Religion vorgekommen, Männer mit und ohne schuld¬ 
freier Vergangenheit hinter sich, ich bin aber niemals 
auch nur einem einzigen begegnet, der die gänzliche 
Selbstbeherrschung — den guten Willen dazu voraus¬ 
gesetzt — für unmöglich erklärt hätte*. 

Was nun die obenerwähnten sog. Enthaltsamkeits¬ 
störungen beim Weibe betrifft, so sagt hierüber Kraft- 
Ebing n ): «Die in Laienkreisen vielfach bestehende 
Anschauung, dass der Mangel der naturgemüssen Func¬ 
tionen des Weibes diese Krankheit (die Hysterie) er¬ 
zeuge, ist ein völlig unbegründetes Vorurtheil. Wenn 
ältere Jungfrauen öfters hysterisch sind, so ist die Ur¬ 
sache eine moralische, aber keine physische. Unverhei- 
rathete Frauen, welche als Ersatz für die Ehe eine 
ernsthafte, Geist und Seele in Anspruch nehmende Be¬ 
schäftigung haben, z. B. Ordensschwestern, die sich der 
Krankenpflege und Kindererziehung widmen, werden 
höchst selten hysterisch*. 

Als interessante Thatsache führt er folgende Beobach¬ 
tung französischer Aerzte an: In den Nonnenklöstern 
der Beguinen, wo die Frauen mit ernster Berufsarbeit 
beschäftigt sind, ist die Hysterie sehr selten, während 
zum Beisp. die Hälfte der Prostituirten in der Anstalt 
St. Lazare von dieser Krankheit befallen werden. In 
demselben Sinn, wie Kralt-Ebing, sprechen sidh 
der american. Neurolog Ilamraond l8 ) und Prof. 
Alfred Hegar 19 ) über die Hysterie aus. Letz¬ 
terer Autor spricht auch der Nymphomanie, die in frühe¬ 
rer Zeit vielfach als Effect des gewaltsam unter¬ 
drückten Geschlechtstriebes aufgefasst wurde, strikt diese 
Entstehungsursache ab, wohl aber entstehen sie und 
ähnliche Zustände aus unnatürlichen excessiven oder 
lange fortgesetzten sexuellen Irritationen, besonders 
bei belasteten Personen. In Betreff der Geistes¬ 
krankheiten kann man nach ihm nicht im Zweifel sein, 
dass die günstige Einwirkung der Ehe auf dieselben 
nicht in der Befriedigung des Sexualtriebes, sondern 
in den ethischen Factoren dieser Institution liegt. 

Die Bleichsucht hat mit zurückgehaltenera Geschlechts¬ 
trieb keine ursächliche Beziehung. Ein jener Krankheit 
anscheinend ähnlicher, bei ledigen Mädchen zwischen 
20—30 Jahren sich entwickelnder Znstand hat mehr 
psychische Ursachen und wird auch durch andere Mittel, 
als durch Verheirathung beseitigt. Verheirathung und 
Fortpflanzung wirken bei eigentlicher Bleichsucht geradezu 
nachtheilig. 

In Betreff der wilden Liebe äussert sich Hegar wie 
folgt: «man sollte bei den heutigen, so genau festge¬ 
stellten Gefahren, welche die wilde Liebe mit sich bringt, 
es kaum für möglich halten, dass sich Jemand ihnen 
aussetze. Eine Erklärung liegt nur darin, dass die 
grosse Menge über die Punkte noch im Unklaren ist, 
wenigstens undeutliche Vorstellungen über die mit ausser- 
ehelichem Umgänge verbundenen Nachtheile hat. Sonst 

1T ) Ueber ges. und krank. Nerven, p. 123. 

I3 ) A treatise on the diseases of the nervous System. 7th. 
ed. London 1882 pg. 759. 

I ,q i Der Geschlechtstrieb. Stuttgart, Verlag von Ferdinand 

I Enke 1894. 
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könnte sich nur eine sträfliche Dummheit oder ein boden 
loser Leichtsinn über die Bedenken hinwegsetzen. Eine 
durch einen Arzt etwa am Ende der Schulzeit gegebene 
Belehrung über geschlechtliche Verhältnisse und eine 
von Uebertreibungen und Redensarten freie Schilderung 
der durch den sexuellen Umgang bedingten Gefahren 
kann gewiss viel Gutes stiften». 

Zum Schluss lasse ich noch einen gewichtigen Aus¬ 
spruch Prof. E u 1 en b u r g’s 20 ) folgen ; er sagt: «Hin¬ 
sichtlich der Abstinenz stehe ich auf einem allerdings 
der hergebrachten Meinung, oder was sich dafür aus- 
gjebt, durchaus widersprechenden Standpunkte, ich be¬ 
zweifle, dass schon irgend Jemand bei sonst vernünftiger 
Lebensweise durch geschlechtliche Abstinenz allein krauk 
speciell neurasthenisch oder sexual-neurastheniseh ge¬ 
worden ist. Ich halte diese immer wiederkehrenden Be¬ 
hauptungen für leere und nichtssagende Redensarten 
wobei es sich entweder um gedankenloses Miteinstim- 
men in den allgemeinen Chorus oder, noch schlimmer 
um ein bewusstes Kniebeugen vor dem mächtigen, allver¬ 
ehrten und überdies so bequem anzubetenden Götzen 
Vorurtbeil handelt. Ein Ankämpfe ngegen dieses Vor- 
urtheil ist aber im sittlichen wie im hygienischen Inter¬ 
esse dringend geboten und entschieden eine würdigere 
Aufgabe der Aerzte als das Mithelfen an den Irrwegen 
staatlicher Regelung und Beschützung der Prostitution. 
Beides steht in einem fatalen Zusammenhänge; denn 
eben jene im Laienpublikum ausserordentlich beliebte 
und leider auch von Aerzten laut oder stillschweigend 
gebilligte Meinung von der unbedingten Schädlichkeit 
geschlechtlicher Abstinenz wirkt zumal auf die heran- 
wachsende Jugend in hohem Grade verderblich; sie 
treibt diese dem illegitimen Geschlechtsverkehr, d. h. 
im Wesentlichen der Prostitution geradezu in die Arme. 
Man kann also garnicht laut und häufig genug dagegen 
opponiren». 

M. H. Ich fürchte, Sie mit der Anführung dieser, 
zum Theil langen Citate ermüdet zu haben ; im Interesse 
der Sache erschien es mir aber nothwendig, die Stim¬ 
men der gewichtigen Autoren selbst erschallen zu lassen, 
anstatt einfach ihre Namen anzuführen. Sie ersehen 
aus den angeführten Citaten, dass und wie energisch 
sich Autoritäten wie Kraft-Ebing, Forel, Oesteren 
und Eulenburg für ein enthaltsames Leben und 
namentlich gegen die Ansicht, als könnte ein solches 
die Gesundheit schädigen, aussprechen. Aber nicht nur 
das; aus mehr wie einer dieser Meinungsäusserungen 
geht die scharf betonte Nothwendigkeit hervor, mit 
seiner Meinung nicht zurückzuhalten, sondern sie im all¬ 
gemeinen Interesse zur Oeffentlichkeit zu bringen. So 
hebt Prof. Eulen bürg 21 ) bei Erwähnung der Rib- 
b i n g s ch e n Schrift, die, in Deutschland viel gelesen, 
die wärmste Anerkennung und Empfehlung durch die 
Höhe und den sittlichen Ernst ihres Standpunktes ver¬ 
dient, hervor, dass auch in Deutschland sich neuerdings 
in erfreulicherweise die gleichgerichteten Aeusserungen 
wissenschaftlicher Stimmführer (wie Mendel, Für¬ 
bringer) mehren, so dass vielleicht Hoffnung vorhan¬ 
den ist, das Märchen von der sexuellen Abstinenz als 
Quelle gefährlicher neurastheuischer Erscheinungen all- 
mälig verschwinden zu sehen. Und was in Deutschland 
und in der ganzen Welt möglich ist, warum sollte das, 
m. H., bei uns nicht auch zu erzielen sein, eine regere 
Betheiligung aller Gesellschaftsklassen an diesem Kampf, 
vor allen Dingen aber ein offenes Hervortreten der ärzt¬ 
lichen Kreise mit ihrer massgebenden Meinung. 

Wie in allen Fragen bei denen es sich um einen Kampf 
handelt, müsste es ja wohl auch hier heissen: audiatur 


20 ) Sexuale Neuropathie, Leipzig, Verlag von F.C.W. Vogel 
1895, pag. 14. 

21 ) 1. c. pag. 15. 


et altera pars Mir ist leider nicht bekannt, wie weit 
die, der von mir bearbeiteten entgegengesetzte Richtung 
in ernsten wissenschaftlichen medicinischen Kreisen ver¬ 
breitet ist. Ich möchte Ihnen auch hier wieder ein 
Urtheil R i b b i n g’s anführen. Auf den erfolgten Ausspruch, 
die Ansichten der Aerzte über die Frage der Enthalt¬ 
samkeit seien noch getheilt, man solle die Entscheidung 
dieser Frage der Zukunft überlassen, erhebt er folgende 
Einwendung 22 ): «Ich glaube gezeigt zu haben, dass 
unter den wirklichen Aerzten die Ansichten ganz gleich¬ 
artige sind und es also nicht nöthig erscheint, erst das 
Urtheil der Zukunft abzuwarten. Uebrigens kenne ich 
mit Ausnahme der Fundameutalsätze der Mathematik 
und der Logik kaum eine einzige Lehre, welche ganz 
allgemeine, gleichmässige Anerkennung gefunden hätte. 
Im Bereich der Heilwissenschaft vegetirt z. B. die Homö¬ 
opathie an der Seite der wissenschaftlichen Medicin weiter; 
man findet sogar medicinisch gebildete Widersacher der 
Vaccination u. s. fort. Trotzdem betrachte ich es als 
ausgemacht, dass die ernste Wissenschaft ihre Stellung 
so hinreichend gekennzeichnet hat, dass die Allgemein¬ 
heit klar sehen kann, wo diese zu finden^ist. Ohne den 
weltlichen Erfolg anzubeten, glaube ich, dass man alle 
Ursache hat, sich für diejenige Seite zu entscheiden, 
auf der man die iu der Sache erfahrensten Männer der 
Gegenwart wie der Vergangenheit findet, nicht aber die 
dieser gegenüber stehende kleine Gruppe zu beachten, 

uuter der nur die Excentricität, Mangel an Kenntniss 

und Kulturfeindlichkeit zu Tage tritt». 

Ich möchte meine Mittheilung nicht schliessen, ohne 

noch mit kurzen Worten wenigstens die Frage 

der Onanie berührt zu haben. Zunächst muss ich 
mich dahiu aussprechen, dass die Gefahren derselben als 
solcher gewiss nicht so gross sind, wie sie von mancher 
Seite dargestellt und auch geglaubt werden. Immerhin 
handelt es sich um ein Laster, dem mit allen Kräften 
entgegen gearbeitet werden muss. Die wohl rein päda¬ 
gogische Behandlung der Selbstbefleckung muss in erster 
Reihe gewiss in den Händen der Eltern und Erzieher 
liegen Mir will es aber scheinen und ich stimme darin 
vollkommen Prof. He gar bei, dass auch hier wir Aerzte 
viel vermögen; unsre Pflicht wäre es, viel mehr als es 
wohl bisher geschehen ist, dafür zu sorgen, dass die 
heranwachsende Jugend von den dazu berechtigten und 
berufenen Personen aufgeklärt und vor den schädlichen 
Folgen dieser Verirrnng gewarnt würde. 

Betreffend die vielverbreitete Anschauung, als ob ge¬ 
gen das Laster der Selbstbeflecknng im Beischlaf ein 
Heilmittel gegeben sei, möchte ich Ihnen noch zwei 
Urtheile von Autoritäten anführen. ^ Prof. Fürbrin¬ 
ger la ) bemerkt zu dieser Frage: «Onanisten durch den 
Rath zum ausserehelichen Beischlaf von ihrem Laster 
befreien zu wollen, halte ich für eine bedenkliche Lösung 
des Dilemma, die in ihren Eventualitäten reiflicher er¬ 
wogen werden sollte, als dieses seitens gewisser Aerzte 
geschieht. Hier haben wir den Cynismus widrige Blüthen 
treiben sehen, von denen sich der gewissenhafte Arzt 
mit Abscheu abwendet». Und Prof. Hoffman nn - 4 ) 
in Braunschweig sagt: «Wie wenig der angebliche 
Nutzen des geschlechtlichen Verkehrs mit dem andern 
Geschlecht zur Beseitigung der Onanie bewiesen werden 
kann, beweisen zahlreiche Fälle, in denen glücklich ver- 
heirathete, kinderreiche Väter in gesetzten Jahren nicht 
von ihrem schlimmen Treiben zu lassen vermochten, 
selbst dann nicht, wenn der natürliche Beischlaf keines¬ 
wegs als ein eingeschränkter gelten konnte». 


22 ) 1. c. pag- 75. 

23 ) E u 1 e n b u r g’s Real-Encyclopädie der gesaramten Heil¬ 
kunde. 

a< ) Die Sittlichkeit eine Forderung der Gesundheitspflege 
Braunschweig. 
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M. H. Nach allem oben Angefährten müsste wohl 
jeder Arzt zur Klarheit darüber kommen, welche Stel¬ 
lung er der ganzen Frage gegenüber einzunehmen hat. 
Ist er aber dieser seiner Stellung sich klar geworden. 
isterdieUeberzeugung, dass in der Regel 
die sex u e 11 e A b s t i n e n z keine schädlichen 
Folgen für den Betreffenden nach sich zieht, 
dann muss er auch dementsprechend han¬ 
deln, d. h. bei jeder Gelegenheit, die sich 
ihm nur bietet, seiner Ansicht Geltung zu 
verschaffen suchen. Auf diese Weise nur 
kann das Laienpublikum wenigstens nach 
und nach zur Kenntniss dessen gelangen, 
wie der Arzt über diese Frage urtheilt und 
es wird dann nicht mehr oder nur in selte¬ 
nen Fällen Vorkommen, dass zur Entschul¬ 
digung und zur Rechtfertigung eines un¬ 
sittlichen Lebenswandels die Autorität der 
Aerzte in Anspruch genommen werden kann. 

Dass es auch bei uns so weit kommen möge, dass war 
der leitende Gedanke, der mich bewog, die ganze Frage 
am 24. Februar c. zunächst in einem kleinen Kreise 
von Collegen zur Sprache zu bringen. Zu meiner 
Freude fand ich bei den versammelten Collegen nicht 
nur Verständnis, sondern lebhaftes Interesse und that- 
kräftige Unterstützung so wie die Uebereinstimmung 
mit mir, auch weitere Kreise der Collegen für die Sache 
zu interessiren. 

Aus practischen Gründe erschien es uns räthlich, die 
ganze Angelegenheit behufs einer Discussion in einige 
Fragen zu formuliren. Bevor ich Ihnen, m. H., diese 
Fragen nun vorlege, erlaube ich mir nochmals, die ganze 
Sache Ihnen an’s Herz zu legen. Sie ist es werth, 
dass wir uns ernstlich mit ihr beschäftigen 
und durch unser Vorgehen nicht nur regen 
Antheil nehmen an dem a 11 ge ra e i n e n Kam p f 
gegen dieses verheerende Uebel, sondern 
auch andere, dem unsrigen gleich gesinn¬ 
ten Vereinen die Möglichkeit und Veran¬ 
lassung bieten, diese brennende Frage auch 
in ihrer Mitte zu verhandeln. Lassen wir 
nicht die unsrem Stande gemachten Vor 
würfe weiter auf uns sitzen, wohl aber las¬ 
sen Sie uns bedenken, dass die Folgen unsres 
Vorgehen’s von viel grösserer, schwerwie¬ 
genderer Tragweite sein können, als es 
Einem auf den ersten Blick erscheinen will. 

Die von uns in kleinem Kreise aufgestellten Fragen 
habe ich mir erlaubt in Thesen zu formuliren und lau¬ 
ten dieselben: 

I. Es ist nicht nachgewiesen und durch 
ärztliche Erfahrung nicht begründet, dass 
die geschlechtlicheEnthaltsamkeit derGe- 
sundheit eineskörperlich und seelisch nor¬ 
malen jungen MannesoderMädchens schäd¬ 
lich ist. 

II. Die geschlechtliche Enthaltsamkeit 
begünstigt unter sonst normalen Verhält¬ 
nissen nicht die Entwickelung der Onanie 
und Masturbation. 

III. Es ist vom ärztlichen Standpunkt 
aus nicht gerechtfertigt, einem körper¬ 
lich und seelisch gesunden jungen Mann 
zur Wahrung seiner Gesundheit die Aus¬ 
übung des ausserehe liehen Beisch lafes an- 
zurathen oder dieselbe auch nur gut zu 
heissen. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Mittheilungen aus der St. Petersburger Au- 
gen-Heilanstalt. Heft VI. Jubiläumsheft zum 
75-jährigen Bestehen der Anstalt. (St. PeterBbnrg und 
Leipzig. Verlag von C. Ricker 1899). 

Die weit über die Grenzen Russlands hinans bekannte St. 
Petersburger Angen-Heiianstalt wurde am 6 März 1824 ge¬ 
rundet und begann ihre Thätigkeit am 1. Mai desselben 

ahres. Welche Bedeutung die Anstalt für das ganze russi¬ 
sche Reich gehabt hat und noch hat. wissen wir Alle; ihre 
Thätigkeit beschränkt sich nicht nur auf die Krankenbehand¬ 
lung (seit ihrem Bestehen sind in ihr 756,784 Patienten be¬ 
handelt worden, darunter 559,294 unentgeltlich), sie ist für 
Russland lange Zeit die Centralstelle tür die specielle Aus¬ 
bildung von Augenärzten gewesen, sie hat sich auch mit 
bedeutendem Erfolg praktisch an der Bekämpfung der Augen¬ 
krankheiten im Reicli betheiligt, aus ihr ist endlich ein gros¬ 
ser und werthvoller Theil der russischen ophthalmologischen 
Literatur hervorgegangen Wenn eine solche Anstalt über 
ihre 75-jährige Arbeit Rechenschaft ablegt, so liest auch der 
Nicht-SpecialiBt den Bericht mit Interesse, besonders wenn 
dieser so knapp und klar abgefasst ist, wie der vorliegende. 
Das Bild, das sich bei der Lectüre des Jubiläumsheftes vor 
unseren Augen entrollt, ist nur in groben Umrissen gezeich¬ 
net, aber gerade deshalb giebt es nns einen bestimmten, so¬ 
fort in der Vorstellung haftenden Begriff vom Ganzen. Wir 
sehen, dass Meisterhände die Anstalt geleitet haben uud noch 
leiten, dass nicht nur die Dimensionen ihrer Thätigkeit zn- 
nehmen. sondern dass sie sicii in allen Theilen harmonisch 
und stetig innerlich weiter entwickelt, trotz bedeutender ma¬ 
terieller Schwierigkeiten. Das Krankenmaterial wird, dank 
einer trefflichen Organisation sowohl praktisch — zu Lehr¬ 
zwecken — als auch wissenschaftlich voll ausgenutzt. Es 
würde viel mehr Raum erfordern, als uns zu Gebote steht, wollten 
wir uns auf eine detaillirte Wiedergabe der einzelnen Theile 
des Berichtes einlassen. Es genüge, die Eotwickelnng der 
Anstalt in den letzten Jahren durch einige Zahlenangaben 
zu illnstriren. 

Die Zahl der ambulatorisch behandelten Kranken hat in 
den letzten 10 Jahren durchschnittlich um 700 jährlich zu¬ 
genommen. Jetzt besuchen die Ambulanz durchschnittlich 200 
Kranke täglich, diese Zahl steigt au einzelnen Tagen bis auf 
250. Die stationäre Frauenabtheilung enthält 29, die Männer¬ 
abtheilung 44 Betten, ausserdem sind einige Privatzimmer 
für wohlhabende Patienten vorhanden und die Eröffnung einer 
Kinderabtheilung mit 12 Betten steht in nächster Zukunft 
bevor. Die Gesammtzahl der stationär behandelten Kranken, 
betrug in den letzten 4 Jahren: 1895 — 1258. 1896 — 1059, 
1897 — 979, 1898 — 1118. — Besonders interessirt hat uns 
der Abschnitt über die Organisation, den Personaletat and 
die Dienstordnung des Hospitals. Nicht häulig findet man 
Alles so schön geregelt: jede Person hat ihren genau be¬ 
grenzten Wirkungskreis, den sie in bestimmten Zeiträumen 
wechselt Dadurch wird einerseits das gleichmässige und 
ruhige Funetiouiren des complicirten Mechanismus garantirt 
und andrerseits werden die Angestellten vor Einseitigkeit 
bewahrt. — Die Lc-hrthätigkeit der Anstalt äussert sich 
erstens in der Anstellung von 2 bis 3 ausseretatmässigen 
Aerzten, die in einem ca. 3-jährigen Turnus zu wechseln 
haben; dann in der Zulassung von externen und Volontärärz¬ 
ten, die sich unter Aufsicht der Ordinatoreu sowohl in der 
Ambulanz als auch in der Station beschäftigen, ferner in der 
Eröffnung von ständigen Vacanzen für Landärzte, von denen je 2 
gleichzeitig im Verlauf von je einem Jahr oder je 3 Monaten, eben¬ 
falls unter der Leitung der Ordinatoren, an der Arbeit in Ambu¬ 
lanz und Station tbeilnehmen können. Endlich werden seit Jahren 
für Aerzte, die, ohne sich zu Specialisten auszubilden, ihre oph¬ 
thalmologischen Kenntnisse auffrischen wollen, praktische 
Fortbildungscurse gegeben. Die erzieherische Thätigkeit der 
bekannten, vom Blindeneuratorium der Kaiserin Maria Ale- 
xandrowna ausgerüsteten «augenärztlichen fliegenden Colon- 
nen», an denen die jüngeren Aerzte der Anstalt sich rege 
betheiligt haben, steht ebenfalls ausser Frage. 

Dem jetzigen verehrten Director der Augen-Heilanstalt 
und seinen hervorragend tüchtigen Mitarbeitern wünschen 
wir aufrichtig Glück zu dem schönen Werk, an dessen Aus¬ 
bau sie eineu so bedeutenden Antheil haben. 

W. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft practisobsr Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 21. October 1898. 

1. Vortrag von Di*. S t e n d e r (a. G.) «Ueber den feineren 
Bau des Centralnervensystems». 

Vortr. giebt nach einem Ueberblick über die Entwickelung 
der anatom. Erforschung des Centralnervensystems seit Kö- 
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Ucker eine zusammen fassende Darstellung der Forschungen 
Golgi’s und Eamou y Cajal’s und der Neurontheorie 
W a 1 d e y e r's. 

Für den Secr. Dr. W. Demme. 

Sitzung am 4. November 1898. 

2. Dr. H o h 1 b e c k (a. G.) demonstrirt einen Pat. mit lue¬ 
tischer Gelenkaffection. 

2. Dr. Th. Schwärtz demonstrirt a) 2 Pat. (Brüder) mit 
Dystrophia mnsculorum progressiva, sowie b) einen Fall von 
L i 111 e'scher Krankheit. 

ad a) Die Pat., 18 resp. 20 a. n. gehören nach der Erb’- 
schen Eintheilung dem juvenilen Typus der Dvst. must*, 
progr. an und in diesem wiederum der humeialen Form. Beim 
älteren Bruder sei die Erkrankung weiter vorgeschritten und 
betreffe hauptsächlich: mm. deltoidei, pectoralis, cncullaris, 
serratus ant., biceps. brachialis int., supinator long. Die At¬ 
rophie auf beiden Seiten ziemlich gleich ausgeprägt, typi¬ 
sche Bewegungsstörung (Demonstration). Links seien auch 
die Gesichtsmuskeln ergriffen: Nasolabialfalte verstrichen, 
Augenschlnss links weniger gut als rechts. Das linke Bein 
im Ober- und Unterschenkel um 17* cm. dünner als rechts, 
doch wagt Vortr. nicht zu entscheiden, ob links Atrophie 
oder rechts Pseudohypertrophie besteht. Electr. Erregbarkeit 
an den Unterextremitäten gut und beiderseits gleich, an den 
oberen nach Massgabe der Atrophie herabgesetzt, einzelne 
völlig atrophische Muskeln ganz unerregbar. Der jüngere 
Bruder zeige genau dieselbe Form der Erkrankung, doch 
seien noch alle Bewegungen möglich, wenn auch mit ver¬ 
minderter Kraft. Ergriffen seien Cncullaris, biceps, deltoi- 
deus, brachialis int. Affec.ion der Gesichtsmuskeln undeutlich. 

Das Leiden bestehe bei dem älteren Bruder seit 4, beim 
jüngeren seit 2 Jahren. Zwei ältere Schwestern (21 resp. 24 
a. n.) leiden an derselben Erkrankung, besonders vorgeschrit¬ 
ten sei dieselbe bei der älteren, iu viel höherem Masse als 
bei den demonstrirten Fällen. Die beiden Schwestern seien in 
der Ges. pract. Aerzte vor 7 oder 8 Jahren von Dr. Ed. 
Schwarz demonstrirt worden. Die Mutter, 45 a. n. weist 
ebenfalls den humeraleu Typus der Dystr. musc. in geringe¬ 
rem Grade auf, auch ihr Vater soll an einer ähnlichen Er¬ 
krankung gelitten haben, ein weiterer Beleg für das exquisit 
hereditäre Auftreten der Dystrophia musc- progr. 

ad b) Pat. 7 a. n., ist nicht im Stande, allein zu gehen, 
beim Versuch dazu mit Unterstützung treten sofort die cha- 
racteristischen Spasmen in den Extremitäten auf, dabei starke 
Adduction und Flexion der Oberschenkel, Spitzfussstellung. 
Auch bei passiver Streckung oder Beugung der Beine sofort 
Spasmen. Bei Schlag auf die Patellarsehnen tonische Starre 
der ganzen Extremität. Motorische Kraft dabei gut Beide 
Beine in gleicher Intensität ergriffen In den Armen diesel- 
ben Erscheinungen, doch sind die Spasmen weniger stark. 
Pat. kann die eine Hand noch nothdürftig benutzen. Blase, 
Mastdarra, Sensibilität normal. Intelligenz gut, die Sprache 
jedoch ein unverständliches Lallen. Die Erkrankung wurde 
bemerkt, als Pat. anfangen sollte zu gehen, also ca Ende 
des ersten Lebensjahres. Die ätiologisch meist beschuldigte 
Frühgeburt oder protrahirte Geburt lässt sich in diesem Falle 
nicht heranziehen, die Geburt soll ganz normal zum normalen 
Termin erfolgt sein. Während des ersten Lebensjahres Morbilli 
und Pneumonie. Meningeale Blutnngen, Thrombose der Rin- 
dengefässe würden in ätiologischer Beziehung noch heran- 
gezogen; was hier die Ursache der Erkrankung bildet, lässt 
sich wohl nicht entscheiden. Vortr. stellt diesen Fall haupt¬ 
sächlich aus dem Grunde vor. um auf die in neuster Zeit von 
Hoffa, Lorenz u. A. angewandte chirurgische Therapie 
hinzu weisen, deren Resultate zufriedenstellend seien, indem 
die Pat. doch zur selbstständigen Fortbewegung fähig wur¬ 
den, (Tenotomie der Adductoren, Flexoren und der Achilles¬ 
sehnen. Fixation in tibercorrigirter Stellung, später Massage, 
Electrisation systematische Uebungstherapie). 

(Autoreferat). 

Dr. Ed. Schwarz betont, dass die Dystrophia muscul. 
progr. gewöhnlich einseitig an Bein oder Arm vorkomme und 
erwähnt eiuer Familie seiner Praxis, in welcher 5 Kinder 
gesunder Eltern an D. ra. pr. erkrankt seien, die hier haupt¬ 
sächlich die RiickenmiiBkulatur betreffe. Charakteristisch 
sei bei dieser Localisation die Stellung der Kranken mit 
ganz nach vorne ausgebogenem Rücken und nach hinten 
herabhängenden Armen. Ein Glied obiger Familie, bei dem 
alle Muskeln atrophisch seien nnd das daher ganz ans Bett 
gefesselt sei, hätte diese Ausbiegung des Rückens auch im 
Hett beibehaiten. Mit der Atrophie gehe eine Pseudohypertro¬ 
phie einher, welche an den Ünterextremitäten die Waden 
Muskulatur, an den oberen den Snpraspinatus und Deltoideus 
betreffe. 

Di*. D e u b n e r demonstrirt eine Photographie dieser Pat. 

Zu dem Falle von L i 111 e’scher Krankheit bemerkt Dr. 
Otto Klemm, nachdem seine Frage nach etwaigen Ano¬ 
malien der Geburt vom Vortr. verneinend beantwortet ist, 
dass man in der Voraussetzung ätiologischer Beziehungen 
zwischen etwaigen InfeetJonskrankbeiten und diesem Leiden 


vorsichtig sein müsse, da die Krankheit meist erst bei den 
Gehversuchen bemerkt würde und man leicht bei der Geburt 
oder ga* intrauterin erworbene Schädigungen übersehen 
könne. 

Dr. Schönfeld erinnert daran, dass bei Kindern nach 
Infectionskrankheiten mit meningitisehen Complicationen 
häufig eine Zeitlang spastischer Gang beobachtet werde, der 
im Vergleich zu der nach Meningitis auftretenden Taubheit 
mit nachfolgendem Stummsein prognostisch nicht angünstig 
sei und spätestens in 5—6 Monaten schwinde. Bei den nach 
Infectionskrankheiten auftretenden Diplegieen liege meist 
nicht Embolie, sondern viel bäufiger Thrombose den Er¬ 
scheinungen zu Grunde, da die Infectionskrankheiten die 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes steigerten und zur Bildung 
von localen Thromben disponirten. 

8. Dr. Deubner hält den angekündigten Vortrag: «Ueber 
einen Fall von Malaria maligna». (Zum Druck bestimmt). 

Dr. Hampeln erwartete eigentlich nach der interessnn- 
teu Krankengeschichte, ehe die Mitteilung über den Plas¬ 
modienbefund erfolgte, dass es sich um einen jener wichtigen 
Fälle von Pseudoleukämia lymphatica (Lymphosarkoms) vis¬ 
ceral gehandelt hätte, so sehr stimmten die Erscheinungen 
mit den von ihm beobachteten Fällen dieser Art, in denen 
äussere Lympbdrüseaschwellungen völlig fehlten, überein. 
Ein genauer Seotionsbefund konnte ja auch leider nicht er¬ 
hoben werden, mithin müsse die wahre Natur des Falles 
fraglich erscheinen, die ja beides, Malaria und Lymphosar¬ 
kom, in einem Falle combinirt sein konnte und seit lange 
das Bestehen von Beziehungen zwischen Pseudoleukämie und 
Malaria angenommen wird. 

Die Malaria dieses unter unseren Verhältnissen höchst un¬ 
gewöhnlich verlaufenen Falles scheine allerdings durch den 
rlasmodienbefnnd, dessen Zuverlässigkeit er nicht anzweifeln 
wolle, sicher gestellt, doch könne er die Bemerkung nicht 
zurück halten, dass ebenso, wie sichere Malaria bei negativem 
Blutbefund vorkomme, so auch, bei noch nicht genügender 
Uebung im Untersuchen, pseudopositive Befunde doch nicht 
so selten seien und somit auch nach dieser Seite Täuschun¬ 
gen mitspielen könnten. Was die Bedeutung dieser Blutun- 
tersuchung überhaupt betreffe, so stehe sie nach ihrer wis¬ 
senschaftlichen Seite hin natürlich gusser Frage und sei es 
principiell richtig, sie iu jedem möglichen und sicheren Ma¬ 
lariafalle auszuführen, ihre praktische Bedeutung aber 
müsse er gegenüber den bei uns und in Mitteleuropa herr¬ 
schenden Formen bestreiten. Das Bild dieser sei ein selten 
charakteristisches und eindeutiges. Das regelmässig intermit- 
tirende Fieber, im Tertiär- oder Quotidiantypus, einfach oder 
duplicirl, der palpable Milztumor und häufige Herpes bilden 
exquisit typische Symptomengruppen. Verwechslungsfälle mit 
acuter Miliartuberkulose, ulceröser Eudocarditis, visceralen 
Abscessen seien allerdings möglich, aber selten und auch 
hier versagen die gewöhnlichen klinischen Untersuch ungs- 
inetboden meist nicht. 

Ueberhaopt meine er, man solle sich vor einer Ueber- 
8chätzung dieser Blntuntersuchung sowohl als auch der so 
rosses Aufsehen erregenden Widalreaction des Typhusblutes 
üten und nicht meinen, auch praktisch damit viel ge¬ 
wonnen zu haben. Deun die regulären Fälle dieser nnd je¬ 
ner Krankheit seien als solche genügend charakterisirt und 
meist leicht, wenn auch nicht immer im Augenblick, erkennt¬ 
lich, während — und dieses erscheine ihm besonders wich¬ 
tig — über die Leistung der Plasmodiennnter- 
8 n c h u n g ebenso wie der Widalreaction in irregulären 
Fällen der Malaria (larvirte Formen, primäre Kachexie) 
bezw. des Typhus abdom. (leichte abgekürzte, abortive, fie¬ 
berfreie Formen)einstweilen keine Mitteilungen vor¬ 
liegen. Gerade hier hätte sich aber das Verfahren, um auf 
praktische Bedeutung Anspruch zu erheben, zu be¬ 
währen. 

Untersuchungen nach dieser Seite, besonders beim Typhus 
abdom. mit seinen so überaus häufigen leichten, Zweifel er¬ 
regenden Formen, hier combinirt mit der bakteriologischen 
Stuhluntersnchung, wären sehr erwünscht. So lange diese 
fehlen, erscheine unsere Diagnose der Malaria und des Ty¬ 
phus gegen früher nicht wesentlich gefördert. 

Dr. Deubner bemerkt, dass ihm in mehreren Fällen von 
Malaria larvata der Plasmodienbefund von practischera Nutzen 
gewesen sei. 

Dr. Otto Klemm bemerkt, dass man gelegentlich zur 
Erlangung positiver Resultate, besonders bei den aestro- 
autumnalen Formen das Miizblnt untersuchen müsse, da 
sich die Entwickelung der Parasiten während der Fieber¬ 
hitze in den inneren Organen vollziehe, ln jedem Falle sei 
möglichst 10—12 Stunden nach dem Paroxysmus die Blut¬ 
probe zn entnehmen. 

Dr. Deubner referirt Über 2 Fälle zweifelloser Malaria 
aus seiner Praxis, deren Erscheinungen grosse Aehnlichkeit 
mit Pseudoleukämie daibotec. Der erste Fall mit recurriren- 
dem Fiebertypus (fieberfreies Stadium von mehreren Tagen) 
deutlicher Milztumor, keine Drüsenschwellung zu conslatiren; 
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der zweite Fall von Malaria mir Tertiantypus, (die Diagnose 
wurde von Dr. Krannhals bestätigt) war später monate¬ 
lang auf der Leyden’sehen Klinik, wo aber bei 1§ Unter¬ 
suchungen keine Plasmodien nachgewiesen werden konnten. 

Auf die Anfrage Dr. 0. Klemnrs wie Deubner sich 
die Infection des betr. Pat. erkläre, meiut Dr. Deubner. 
dass Pat. zuerst in Baku eine gewöhnliche Malaria durch¬ 
gemacht habe und sich darauf vor seiner Abreise hierher von 
Neuem mit Malaria maligna inficirt habe. Auf eine weitere 
Anfrage Kiemm’s über die Form der Plasmodieu in diesem 
Falle erklärt Dr. Deubner, dass dieselben halbmondförmig 
gewesen seiefi, was auch Dr. Girgensohn II. bestätigt. 

Dr. 0. Klemm hält den Nachweis von Plasmodien zur 
Diagnose in der Sprechstunde in nicht der gqonqoag uonuuo- 
tnng zugänglichen Formen für nothwendig und würde sich 
nicht scheuen, zwecks Feststellung der Diagnose auch die 
Milz zu punctiren, worauf Dr. Hampeln erklärt, dass er 
ja im Princip die Bedeutung der Untersuchung voll aner¬ 
kenne, sie aber in der Kegel für entbehrlich halte. Nach 
neueren Anschauungen sei die Punction der Milz bei Ty¬ 
phus abdom. verlassen und sei dieselbe in analoger Weise 
auch bei Malaria zu unterlassen. 

Dr. 0. K le m m spricht feiner die Ansicht aus, dass die 
Uebertragung der Malaria durch Moskitos und andere lu- 
Bekten nicht sehr wahrscheinlich erscheine gegenüber der 
Erfahrung, dass mindestens die lncorporation von 1 ccm. 
Blut zur infection mit Malaria erforderlich sei, V* ccm. Bie 
nur selten hervorbringe. 

Dr. Treu erinnert an Litte ns Behandlung der Pseudo¬ 
leukämie durch lnjectionen von Solut. Fowleri in die Milz 
und meint, dass diese Erfahrungen auch die eventuelle Punc¬ 
tion der Milz zu diagnostischen Zwecken gerechtfertigt er¬ 
scheinen liesseu. Anschliessend, berichtet er über eineu Fall 
seiner Praxis, iu dem im Anschluss an Malaria sich Pseudo- 
leukäroie entwickelte. 

Dr. W o 1 o s h i n s k y berichtet über eine Beobachtung, 
die bei einem zweifellosen Fall von Malaria 3 Wochen hin¬ 
durch die Diazoreaction nachweisen Hess. 

Für den Secr. Dr. W. Demme. 


Von der 71. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München 17.—23. September n. St. 

(Beisebriefe) 

17. 8 e p t e m b e r (Sonntag) 

Von heute ab steht Müochen itn Zeichen der Naturfor¬ 
scher- und Aerzteversammlung. Trotz der soebeu überstan- 
denen Wassersnoth, deren verheerende Wirkungen noch an 
den demoliiten Ufern der Jsar und an der eingestürzteu 
Prinzregentenbrür.ke sichtbar sind, hat die Stadt ein fest¬ 
liches Aussehen. Viele Gebäude, unter ihnen besonders die 
zahlt eichen wissenschaftlichen Institute, haben Flaggeu- 
schmuck angelegt. Auf den Strassen wogt eine dichte Men¬ 
schenmenge, in der immer zahlreicher die an ihrem Ab¬ 
zeichen (das «Münchener Kindl» auf schwarz weiss-rother 
Cocarde) kenntlichen «Natuiforscher und Aerzte», sichtbar 
werden. Der in München um diese Zeit ohnehin lebhafte 
Fremdenverkehr ist noch erheblich gesteigert; die .Restaurants, 
die vielen «Bierpaläste» sind überfüllt, die Hotels desgleichen. 
Dennoch wird, dank den Bemühungen des Wohnuugsaus- 
8chusses, wohl kaum eiu f heil nehmest an der Versammlung 
wegen des Logis in Verlegenheit kommen. Schon daB vor 
einiger Zeit versandte Einladuugs-Programm liess, bei aller 
Complicirtheit der Geschäftstührung, eine vorzügliche 
Organisation erwarteu, und gleich bei der ersten Mel¬ 
dung im Bureau wird diese Erwartung voll bestätigt. Die 
verschiedenen Organe des Vorstandes und der Geschaitstüh- 
rung, die vielen einzelnen Ausschüsse (Wohnungs — Fest — 
Ausflugs — Aus8teliung8 — Dameuausschuss etc.) wirken in 
musterhafter Weise zusammen. Alle Geschäftsstellen sind in 
deu schönen und weiten Bäumen der neu ausgebanteu T e c h- 
n ischen Hochschule concentriit; hier werden auch die 
meisten Sectionen ihre Sitzungen halten; in einem Aubau be¬ 
findet sich die mit der Versammlung vetbundene Ausstel¬ 
lung. Mit der Theilnehmerkarte et hält mau als Fest¬ 
gaben: das von der Stadt München gewidmete glänzend 
ausgesiattete Werk: «Die Entwickelung München’s unter dem 
Einfluss der Naturwissenschaften» und den von der Geschäfts¬ 
fühl uug herausgegebeneu schön illustrirten «Führer durch 
Mauchen»; ferner deu Katalog der «Allgemeinen Deutschen 
Sportausstellung», das Tageblatt unddrgl. in. — Viele medici- 
nische Fachblätter haben der Versammlung gewidmete Fest 
nummern ausgelegt, die Münchener Tageszeitungen bringen 
ihr Hegtüssnngsartikel. Die wissenschaftliche Be¬ 
richterstattung ist diesmal von der «Freien Vereini¬ 
gung der Deutschen medicinischen Fachpresse» verständiger 
Weise so organisirt, dass alle darau betheiligteu Blätter 
gemeinsam ihre Referenten in die Sitzungen der einzelnen 
Sectionen entsenden und also gleichlautende Referate bringen 


werden. — Heute, am Vorabend der officiellen Eröffnung der 
Versammlung, findet die Begrüssung der Gäste in 
den geräumigen «Kaimsälen» statt. — Man kann schon 
heute der 71 Versammlung der Deutscheu Naturforscher und 
Aerzte eine gute Prognose stellen. Zn wünschen wäre es nur, 
besonders im Hinblick auf die vielen geplanten Ausflüge, 
dass das Wetter sich besserte! 

18. September. 

Heute 11 Uhr Vormittags fand in dem bis auf den letzten 
Platz gefüllten Hottheater die Eröffnung und erste 
allgemeine Sitzung der Versammlung statt. 

Parterre und Logen waren von den Theilnehmern an der 
Versammlung erfüllt, zwei Ränge deu Damen efngeränmt: 
auf der Bühne hat der Vorstand und die gesammte Geschäfts¬ 
führung Platz genommen. Den Ehren Vorsitz hatte Prinz 
Ludwig Ferdinand (Gynäkolog). Der I. Geschäfts¬ 
führer, G. R. Prof. v. Winckel eröffnete die Sitzung mit 
einem kurzen historischen Rückblick auf die früheren Ver¬ 
sammlungen. Es folgten Begrüssungsreden: des Prinzen 
Ludwig Ferdinand (im Namen des Prinzregenten 
L u i t p o 1 d) uud des wegen Krankheit abwesenden H er¬ 
zog 8 K a r 1 Theodor (Ophthalmologe), des Cultnsministers 
v- Land mann, des Oberbürgermeisters von München 
v. Bor8cht, des Präsidenten der Kgl. Akademie der Wis¬ 
senschaften Prof. v. Zittel des Rectors der Universität 
Prof. v. H e i g 1, der technischen Hocnsclmle G. R. y. H o y e r, 
des ehrwürdigen Vorsitzenden des Vorstandes der Gesellschaft 
G. R. Neumayer, Director der Hamburger Sternwarte — 
lauter schöne, formvollendete und geistvolle Reden, die hier 
leider nicht referirt werden können. Danach wurde per accla- 
mationem beschlossen Huldigungstelegramme zu entsenden: 
au den Prinzregeuten Luitpold, an den Kaiser 
und an den Herzog Karl Theodor. 

Als erster wissenschaftlicher Festredner bestieg jetzt, leb¬ 
haft begrüsst, Frithof Nansen das Katheder, um in 
klarer, allgemein verständlicher Form über «einige Ergebnisse 
seiuer Nordpolexpedition» zu berichten. In seinem hochinter¬ 
essanten durch Nebelbilder illustrirten Vortrage besprach 
der beiühmte Forschungtreisende einige geographische und 
hydrographische Eigentümlichkeiten der Nordküste Sibiriens, 
die muthinasslichen Resultate der bevorstehenden Expedition 
Baron Toll’s, die Eisverhältnisse und Strömungen des 
Polarmeeres, die Eigenschaften des Polareises u. v. A., wo¬ 
rauf hier natürlich nicht referirend eingegangen werden kann. 
Die Persönlichkeit des Redners wie sein Stoff fesselten trotz 
anderthalbstündiger Dauer des Vortrages das Interesse des 
zvieltausendköpfigen Auditoriums vom ersten bis zum letzten 
Wort. Als zweiter Reduer sprach Prof. E. v. Bergmann 
über «die Errungenschaften der Radiographie für die Be¬ 
handlung chirurgischer Krankheiten»; es braucht wohl den 
Lesern dieser Wochenschrift nicht noch gesagt zu werden, 
wie klar, wie geistsprühend und auch von Humor gewürzt 
dieser Vortrag war, der gleichfalls durch schöne Projections- 
Koentgenbilder illustrirt wurde und hauptsächlich die Störun¬ 
gen des Knocheuwachsthums und die verschiedenen daraus 
resultireuden Deformitäten zum Gegenstände halte. Als di It¬ 
ter sprach Prof. Foerster über «Die Wandlungen des astro¬ 
nomischen Weltbildes seil, einem Jahrhundert», in diesem be¬ 
deutsamen Vortrage besonders Bunsen’s und seinerSpeclral- 
aualyse gedenkend. 

Die allgemeine Sitzung war erst gegen 4 Uhr zu Ende: 
um 5 Uhr constituirten sich die Sectionen. Die 37 Sectionen 
werden an den ca. 400 angemeldeten Vorträgen genügend zu 
sitzen haben Für einige Fragen vou allgemeinerer Bedeu¬ 
tung sind gemeinsame Sitzungen mehrerer Sectionen uud 
anca solche der gesammteu medicinischen resp. naturwissen¬ 
schaftlichen Hauptgruppen in Aussicht genommen. Sehr zu 
loben ist die Einrichtung, dass jede öection ausser ihrem wis¬ 
senschaftlichen Sitzungslocal auch ihr geselliges Stammlocal 
hat! 

Heute Abend findet auf Veranlassung der gleichzeitig mit 
der Versammlung tagenden JaüresVersammlung des «Vereins 
abstinenter Aerzte» im Locale des evangelischen Ver¬ 
eins ein öffentlicher Vortragsabend über die Alkoholfrage 
statt. Redner: Pettenkoter, Bunge, Kraepelin, 
F o r e 1 u. A. 

20. September. 

Der ganze gestrige Tag und der Vormittag des heutigen 
gehörten der Arbeit in den Sectionen. in den Pausen zwi¬ 
schen den Sitzungen konnte mau die mit der Versammlung 
verbundene naturwissenschaftliche und medici- 
nische Ausstellung besichtigen. Dieselbe ist nicht 
gross, bietet aber in beiden Abtheiiungen viel des Sehens- 
werthen. Die Palme gebührt den unvergleichlich schönen 
zoologischen und pathologisch-anatomischen 
Präparate der Firma: Photocol-Actien-Ge- 
Beiischaft (Präparator B u c h h o 1 d) nach der Methode 
Möller-Morin. Die in sehr anschaulicher und handlicher 
Weise in Glaskapselu eingeschlossenen Präparate haben ihre 
Naturfarbe lind Consistenz vollständig bewahrt; die pathol- 
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anat Objecte sehen ans, wie frisch der Leiche entnommen, 
die. zoologischen (Seethiere, Amphibien, Reptilien, Fische etc.) 
wie lebend. Hier scheint in der That das Ideal demon¬ 
strativer Dauerpräparate erreicht! Leider ist 
das Verfahren patentirt und auch die hier ausgestellten Prä¬ 
parate des Münchner pathol. Instnts sind nnr im Aufträge 
des, letzteren von der Photocol-Firma hergestellt. So erfährt 
man nichts über die Methode! 

Ganz vorzüglich und den eben erwähnten Präparaten kaum 
nachstehend, sind auch diejenigen des Berliner pathol. Insti¬ 
tuts nach der Methode von Kaiserling. Eine besondere 
Anziehungskraft üben in der naturwissenschaftlichen Abthei- 
lnag berechtigter Weise die Ergebnisse der Deutschen 
Tiefseeforsch ungs- Expedition aus (Aussteller 
Prof. C h u n). In der medicinisch^n Abtheilung sind ferner 
schöne Sammlungen von dermatologischen Wachsmodelleo, 
Roent gen bildern, Stereoskop. Photogrammen, bakteriolog. u. a. 
Präparaten, Lehrmittel und Kartograme, sowie Erzeugnisse 
der ärztlichen Pclytechnik n. dergl. mehr zu sehen. 

23. September (Sonnabend). 

Ara Mittwoch nnd Donnerstag haben folgende gemein¬ 
same Sitzung en stattgefunden: 

Naturwissenschaftliche Hauptgruppe: 

Themata: «Erläuterungen zur Ausstellung der Ergebnisse 
der Deutschen Tiefsee-Expedition» (C h u n), «Die Frage der 
Decimaltheilung von Zeit und Kreisumfang». 

Medicinische Hauptgruppe: 

Thema: «Die Steilung der patholog. Anatomie und allge¬ 
meinen Pathologie zur Entwicklungsgeschichte, speciell zur 
Keimblattlehre». (March and, Kahl). 

Ausserdem noch gemeinsame Sitzungen mehrerer Sectionen 
derselben Hanptgruppe über Themata, welche für Vertreter 
verschiedener Specialitäten von gleichem Interesse waren (Chi¬ 
rurgie und innere Medicin. Chirurgie und Gynäkologie, Gynä¬ 
kologie und Ophthalmologie u. s. f ). 

Für die sehr intensive wissenschaftliche Arbeit werden die 
Theilnehmer an der Versammlung durch mancherlei Veran¬ 
staltungen entschädigt: Am Mittwoch-Nachmittag wurden 
verschiedene kleinere Ausflüge in die nächste Umgebung 
Mfinchen’s unternommen (Starnberg, Schleissheim etc.) die lei¬ 
der nur vom Wetter nicht begünstigt waren. Am Donners¬ 
tag-Abend fand im Kgl. Hoftheater eine Festvorstel- 
lnng (Lohengrin) statt, mit sinnigem, auf die Versammlung 
bezüglichen Prolog, auch im Schleissheimer Schloss war den 
Gästen ein hübsches Festspiel geboten worden. 

- Die Frequenz hat bis znm Schluss der Listen die 
Höhe von ca. 3000 Theilnehmern (darunter ca. 500 
Damen) erreicht. 

Gestern, Freitag, Vormittags 11 Uhr fand im Hoftheater 
die II. Allgemeine Sitzung statt. Es wurden die in¬ 
zwischen eingelaufenen Antworttelegramme des Prinzregenten, 
des Kaiserlichen Civilcabinets nnd des Herzogs Karl Theodor 
verlesen. Danach ergriff ßirch-Hirschfeld (Leipzig) das 
Wort zu einem hochinteressanten, geistvollen Vortrag über 
«W issenscliaft und Heilkunst* in dem er die Be • 
Ziehungen zwischen der medicinischen und Naturwissenschaft 
und dem practischen ärztlichen Heilbrauch erörterte und be¬ 
sonders auch auf die gegenwärtige schwierige Lage des ärzt¬ 
lichen Standes,, und auch das heutzutage so blühende Cur- 
pfuscberthnm («HeilZauberer» und «Naturheilkünstler») näher 
einging. Indem hier anf ein Referat verzichtet werden muss, 
ist zu hoffen, dass der treffliche Vortrag auch als Broschüre 
im Buchhandel erscheinen und so recht weite Verbreitung 
unter Aerzten und Laien linden möge! Es sprachen noch: 
Boltzmann (Wien): «über den Entwicklungsgang der 
Methode der theoretischen Physik in der neuen Zeit» und 
Klemperer (Berlin) «über Justus v. Liebig und die Me¬ 
dicin». 

— Die Sectionen haben ibre Sitzungen meist schon abge¬ 
schlossen. Am Sonnabend und Sonntag Anden noch öffent¬ 
liche Votträge der Herren Nansen und Chun über die 
von ihnen schon besprochenen Themata vor einem weiteren 
Kreise, zum Besten der durch das Hochwasser Geschädigten, 
statt. 

Gestern, Freitag, Abend fand die 71. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte einen feuchtfröhlichen Abschluss 
mit einem prächtigen Abschiedsfest in den Räumen 
des Bürgerbräukeller8. Die mächtige, von Künstler- 
hand schön und humorvoll geschmückte Festhalle war von 
einer tau9endköpfigen, ebenso hohen wie gelehrten Gesellschaft 
— beiderlei Geschlechts gefüllt. Auf der Bühne wurden ein 
theils ernstes, theils humoristisches Festspiel, (Monachia und 
die Hofbiäuhäusler), Oberbaieriscbe Nationaltänze, Chorge- 
sänge und die Zwerchfellerschütternden Scherze des alten «Papa 
Geis» geboten; sie alle fanden ein sehr dankbares Publicum! 

Für Morgen, Sonntag,sind noch einige Tagesausflüge 
ins, Gebirge (Portenkirchen, Hohenschwangau etc.), geplant; 
einige der in Aussicht genommenen Ausflüge mussten leider 


infolge des Hochwassers und dadurch bediugter Verkehrs 
Störungen aufgegeben werden. 

Heute, spätestens morgen, verlassen schon die meisten der 
hier versammelten Natnrforscher und Aerzte München; sie 
Alle scheiden gewiss mit Dank geigen das schöne, frohe, gast¬ 
liche Isar-Athen! 

Im Anschluss an diesen Bericht sei auch noch der grossen 
und sehr sehenswerthen «Allgemeinen Deutschen 
Sport-A usstellung» gedacht die auf dem umfang¬ 
reichen Terrain der Isarinsel seit einigen Monaten geöffnet ist 
und den Theilnehmern an der Naturforscherversammlnng zu 
erraässigten Preise zugänglich war. Die Ausstellung umfasst 
alle Arten von Sport (Fahr-, Turn-, Fecht-, Radfahr-, Reit-, 
Wagen-, Jagd-, Fischerei-, Wasser- nnd Berg-Sport, Luftschiff¬ 
fahrt u. n. a.). Von besonderem Interesse für uns Aerzte ist 
dort eine Sehenswürdigkeit, die mit dem Sport allerdings 
nichts gemein hat, und nur räumlich mit der übrigen Aus¬ 
stellung zusammenhängt; es ist das die Station der Fr üb¬ 
geb urten-Rettangsanstalt, welche hier einige Ther¬ 
mostaten mit dem darin befindlichen praematnren Neugeborenen 
ausgestellt hat! Von einem Sachverständigen werden für das 
Publicum die Thermostaten sowohl, wie die mit ihnen er¬ 
zielten Resultate (Temperatur, Körpergewicht etc.) demon- 
stirt — die Gründung einer solchen «Kinder-Brntanstalt» in 
grösserem Styl ist für München bereits in Aussicht genommen. 
Hier sei besonders die Aufmerksamkeit der Gynaekologen 
und der Gebäranstalten auf diese (ursprünglich französische) 
Einrichtung gelenkt. 

D r. E. Blessi g. 


Eingesandt. 

Das Evangelische Sanatorium für Schwindsüchtige in Pitkä- 
järwi konnte während des Sommers keine Kranken aufneh¬ 
men, weil grosse Remonten oder vielmehr Ergänzungsbauten 
ausgeführt werden mussten. Während des vorigen Winters 
hatten sich einige Mängel am Hause offenbart, vor allen der 
kalte Fussboden im unteren Stocke. Diese Mängel sind jetzt 
durch radicale Umbauten und Vervollständigungen beseitigt 
und somit steht jetzt der Aufnahme neuer Kranken nichts 
im Wege. 

Zum Schloss des Jahres wird ein ausführlicher Bericht ver¬ 
öffentlicht werden. Es sei nur vorausgeschickt, dass mehr¬ 
fache sehr günstige Wendungen nnd Fortschritte in der Hei¬ 
lung die Hoffnung bestärkt haben, dass das Sanatorium das 
wird halten können, was von ihm erwartet wird. Andrer¬ 
seits veranlassen solche Todesfälle, wo die Kranken bald nach 
der Aufnahme an Erschöpfung starben und die auch auf 
ärztliche Empfehlung aufgenommen waren, das Coniite, den 
Aerzten die dringende Bitte ans Herz zu legen, ihre Kranken 
frühzeitig dem Sanatorium zuzuweisen. Nur dann ist 
wirklich allen Theilen gedient. Wenn die Diagnose einer 
tuberculösen Lungenaffection feststeht oder auch nur sehr 
wahrscheinlich gemacht ist — lässt sich dann wohl noch von 
der Behandlung in der Stadt etwas Radikales erwarten? Oder 
wenigstens — w’iegt die Möglichkeit, dass es dnrch eine Stadt¬ 
behandlung zur Heilung kommen kann, die Wahrscheinlich¬ 
keit auf, dass der Moment bald erreicht sein kann, wo die 
Krankheit aus dem noch heilbaren Stadium in das unheilbare 
übergeht ? 

Da es sich heransgesteilt hat, dass bei dem Pensionspreise 
von 50 Rbl. monatlich die Anstalt unmöglich bestehen kann, 
hat das Comite den Preis auf 60 Rbl. erhöht. Dazu kommt 
wie früher eine einmalige Zahlung von 15 Rbl, Eintrittsgeld. 
Nur wer Weiu, Mineralwässer verlangt oder die Equipage 
benutzt, hat für diese besonders Zu bezahlen. Sonst ist Alles 
Uebrige (auch das Waschen der Wäsche) mit den 60 Rubel 
bezahlt. 

Wegen der Aufnahme der Patienten bittet man sich an 
Dr. E. Masing (W. 0. Cadettenlinie 9, täglich von 6—7 Uhr 
Ab.), oder an Dr. C. Franken haenser (Evangel. Hospital, 
Ligowskaja 4, Dienstag und Freitag, von 12—1 Uhr Mittags) 
zu wenden. 

Mit besonderem Dank wird es registrirt, wenn Aerzte das 
Sanatorium besuchen. 

Im Namen des Comitö’s: 

Dr. E. Masing. 

Dr. 0. Frankenhaeuser. 


Vermischtes. 

— Der Ober-Militär-Medicinalinspector, wirkl. Geheimrath 
Dr. R e m m e r t. hat sich nach Turkestan begeben zur In- 
spection des Militär-Medicinalwesens in diesem Gebiet. 

— Der Gehülfe des Chefs der Ober-Militär-MedicinalVerwaltung 
Geheimrath Dr. B e 1 j a j e w, ist znm beständigen Mit- 
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liede des Militär-Medici nischen gelehrten 

omites ernannt worden. 

— Zum Geholfen des Chefs der Ober-Militär- 
M e d ic i na lv e r w a 11 u n g ist der Bezirks-Medicinalinspector 
des Kiewer Militärbezirks, Geheimrath Dr. Speranski, 
ernannt worden. 

— Zu Ehren Prof. W. v. A n r e p s, welcher bekanntlich zum 
Curator des Charkowschen Lehrbezirks ernannt worden ist, 
veranstalteten die Mitglieder des Medicinalraths, dessen lang¬ 
jährigen gelehrter Secretär er war, sowie das Personal des 
weiblichen medicinischen Instituts in den letzten Tagen 
Abschiedsdiners. 

— Die Aerzte des Gouvernements Podolien haben mehr als 
300 Rbl. gesammelt zur Stiftung eines Capitalsauf 
den Namen des bisherigen Gonvernements-Medicinal- 
Inspectors von Podolien Dr.C. Ssulima,der, wie wir vor Kurzem 
mittheilten, nach Kiew nbergeführt worden ist. Die Gesell¬ 
schaft der Aerzte von Kamenez-Podolsk, deren Präsident Dr. 
Ssnlima bis jetzt war, hat ausserdem beschlossen zur Ver 
grösserang dieses Capitals den Mitgliedsbeitrag um einen 
Rubel zu erhöhen und die Bestimmung der Verwendung dieses 
«Ssulimaschen Rubels» Dr. Ssulima anbeimzustelFn. (Wr). 

— Dem Arzte der Verwaltung der Kaukasischen Mineral¬ 
bäder, Dr. B o r i s s ö w s k i, ist der bucharische Orden 
des GoldenenSternesII. Classe verliehen worde. 

— Verstorben: 1) Am 13. September in Tiflis der Diri- 
girende des Civil-Medicinalwesens im Kaukasus Staatsrath Dr. 
Aristasch Smirnow, an Apoplexie im 45. Lebensjahre. 
Der Hingeschiedene hatte seine medicinische Ansbildung an 
der Universität Kasan erhalten und begann i. J. 1881 seine 
ärzliche Thätigkeit als Landsctiaftsarzt, um dann 1883 
des Amt eines Prosectors des pathologisch-anatomischen Instituts 
in Kasan zu übernehmen. Nach Erlangung der Doctorwürde 
erhielt er die Stadtarztstelle iu Kasan und habilitirtesich gleich¬ 
zeitig als Privatdocent an der Universität. Im Jahre 1890 
erfolgte seine Ernennung zum Gouvernements-Medicinalinspector 
von Minsk, welche Stellung er später in Ssaratow u. Ssamara 
bekleidete. In den letzten Jahren fnngirte S. als Chef der 
II. Abtheilung des Medicinaldepartements und erst vor Kurzem 
wurde er zum Chef des Medicinalwesens im Kaukasus ernannt. 

2) Am 13. September in Wilna der Militär-Medicinalinspector 
des Wilna’schen Militärbezirks Geheimrath Dr. J. W\ Ssa- 
mochwalow. Die ärztliche Praxis hat S. 40 Jahre ausgeübt. 

3) In St. Petersburg am 10. Sept. der hiesige Arzt Max 
Gordon im Alter von 55 Jahren. 4) Im Gouv. Kaluga der 
LaDdsch&ftsarzt Alexander Podkopajew, im 55 Lebens- 
iahre. Trotz 25 jähriger praktischer Thätigkeit hat er seine 
Fran mit 7 Kindern ganz mittellos hinterlassen. 5) In Berlin 
im 52. Lebensjahre, Sanitätsrath Dr. Biesenthal, der 
eine angesehene Stellung unter den dortigen Aerzten einnahm, 
und sich auch wissenschaftlich, besonders durch seine Arbei¬ 
ten über das Piperazin und die Behandlnng der Gicht, bekannt 
gemacht hat. 

— Dem früheren Hamburger Arzt Dr. Deycke, der zu¬ 
gleich mit Prof. Dr. R. Rieder aus Bonn nach Constanti- 
Hopel zur Organisation des militär-medicinischen Studiums 
berufen wurde, ist vom deutschen Kaiser der Professor¬ 
titel verliehen worden. Deycke hat sich besonders 
durch seine Arbeiten auf dem Gebiet der Bakteriologie und 
der Röntgenstrahlen bekannt gemacht. (A. in. C.-Ztg,). 

— Professor Dr. Silva in Pavia ist zum ordentlichen 
Professor der med. Pathologie in Turin und 
der ansserord. Professor Dr. T r u z z i zu Parma ist zum 
ord. Professor der Geburtshülfe in Messina 
ernannt worden. 

— Die vor Kurzem in’s Leben getretene Gesellschaft 
der Aerzte der Stadt B1agoweschtschensk 
(im Amurgebiet) hat der militär-medicinischen Academie 130 
Rbl-, welche durch Sammlung unter den Mitgliedern gelegent¬ 
lich der Centenarfeier der Academie aufgebracht worden sind, 
übersandt, und zwar zum Besten des projectirten Asyls für 
alte und arbeitsunfähige Aerzte. 

— Die Zahl der Curgäste in den Kaukasi¬ 
schen Bädern betrug in der diesjährigen Saison bis znm 
4. September 12,763 (gegen 10,392 im Jahre 1898). Auf die 
einzelnen Gruppen verlheilen sich diese Curgäste folgender- 
massen: ln Piatigorsk waren 6178 (653 mehr als im vori¬ 
gen Jahre), in Essentnki— 2590 (618 mehr), in Sheles- 
oowodsk 2240 (697 mehr) und .in K i s s 1 o w o d s k — 
1755 Personen (403 mehr). Ausserdem wurden in dieser Saison 
223 Gratis-Saisonbillets an Aerzte verabfolgt. 

— Eine von den meisten Schweizer Cantouen beschickte 
Versammlung von Vertretern der Unterrichtsbehörden, welche 
zum Zwecke einer Besprechung etwaiger Aenderungen in den 
Anforderungen für die Vorbildung der Aerzte, 
Zahnärzte und Apotheker vor Kurzem in Bern 
tagte, hat bezüglich der Aerzte nach längerer Debatte be¬ 
schlossen, von der reinen Realschul-Vorbildung abzusehen 


und die Gyinnasialbildung mit facultativem 
Griechisch als Vorbedingung für das Studium 
der Medicin beizubehalten. (A. m. C.-ZtgA 

— Dem Verein zur Fürsorge für Geistes¬ 
kranke ln Estland ist, abgesehen von andern dankens- 
werthen Spenden, neuerdings der beträchtliche Posten von 
30,000 Rbl. zugegangen, und zwar aus dem für den Fall einer 
etwaigen Missernte oder eines anderweitigen Nothstandea in 
Estland angesammelten Capital. Durch diese nambaite Zu¬ 
wendung ist die finanzielle Lage des Vereins wesentlich ge¬ 
fördert worden, in dem derselbe jetzt über ein Baarcapit&l von 
120.000 Rbl. nnd einen Bauplatz vertagt, so dass mit dem 
Bau einer Heilanstalt für Geisteskranke in 
Re val bald begonnen werden kann. Der Verwaltungsrath 
hat daher beschlossen, Dr. W e i s b in'» Ausland zu senden, 
ntn dort auB eigener Anschaunng ein Urtheil über den Ban 
von Irrenanstalten zu gewinnen und sich die Berathangen 
mit Specialisten zu Nutze zu machen. (Rev. Beobachter). 

— Die militär-medicinische Academie wird anf 
die Pariser Weltausstellung ihre Jubilänrns-Werke nnd eine 
Collection von photographischen Aufnahmen der Ac&demie- 
Gebände senden. 

— ln der vorigen Woche wurde der Ban der neuen Kli¬ 
niken für Ohren-, Nasen -und Kehlkopfkrank- 
h e i t e n bei der militär-medicinischen Academie, welche unter 
der Leitung Prof. Ssemanowski’s stehen werden, in An¬ 
griff genommen. 

— Der Ban des von Prof. Lewschin projectirten H o - 
spitals für Krebskranke, welches bekanntlich mit 
den von den Fabrikanten Morosow gespendeten Summen 
errichtet wird, soll demnächst auf dem zu diesem Zweck an¬ 
gekauften Platze auf dem Jungfernfelde in Moskau begonnen 
werden. 

— Znr Bekämpfung der Lepra wird das Medicinal- 
departement, wie verlautet, die Pockenimpfungs Capitalien 
verwenden, welche schon seit längerer Zeit in den Gon verne¬ 
inen ts-Renteien liegen und die ansehnliche Summe von 120,000 
Rbl. betragen, jedoch nicht verwerthet worden sind, seit die 
Angelegenheit der Pockenimpfung der Fürsorge von Speci¬ 
alorganen übergeben worden ist. Von dieser Summe sollen 
30,000 RbL der Gouvernements-Landschaft von Taurien 
zum Bau eines Leprosoriums und 3000 Rbl. der 
Baaskeseben Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Lepra angewiesen werden. 

— In Portugal ist vor Kurzem der Impfzwang ein¬ 
geführt worden. 

— Die Pest in Indien, Egypten, China und 

Portugal. In Indien, namentlich in Bombay nnd 
Hayderabad, herrscht die Pest nngeschwächt fort. Daa 
Laboratorium des Dr. Chawkin in Bombay ist 
von der indischen Regierung angekauft avorden und es wird 
dort jetzt die Lymphe zu den Schutzimpfungen in grossem 
MassBtabe hergestellt. -In Alexandrien sind am 12/24. 
September wüeder zwei Personen an der Pest, erkrankt, nach¬ 
dem 14 Tage vorher keine Erkrankung vorgekommen war. — 
In Hongkong erkrankten vom 3—9. Sept. n. St. 13 Per¬ 
sonen und starben 12. Ausserdem herrscht die Pest in Port 
J u ko w und benachbarten Ny Tschuan. Es sind auch an 
der im Bau begriffenen Linie der chinesischen Ostbahn Er¬ 
krankungen an der Pest constatirt worden. — In Oporto 
(Portugal) sind vom 4. Juni—7. September n. St. 60 Pestfälle 
vorgekommen, von denen 27 tödtlich verliefen. In letzter 
Zeit ist die Pest dort wieder mit grösserer Heftigkeit anf- 
gelreten. Vom 23. September n. St. werden 3 Erkrankungen 
mif 2 Todesfällen, vom 24. Sept. 4 resp. 2 gemeldet, am 25. 
kam eine Erkrankung vor, am 26. Sept. 4. Erkrankungen. Die 
Stadt ist mit einem Militär-Cordon umgeben, obschon die vom 
Auslände zum Studium der Seuche dorthin gesandten Arzte 
sich gegen eine solche Absperrung der Stadt ausgesprochen 
haben, weil ihr Nutzeu doch illusorisch ist. In der That sind 
denn auch ausserhalb des Militärcordons in der letzten Zeit 
10 Pesterkrankungen und 5 Todesfälle vorgekommen, weshalb 
beschlossen worden ist, den Cordon zu erweitern. Zum Sta¬ 
dium der Pest sind gegenwärtig in Oporto anweseud: seitens 
der deutschen Regierung die Professoren Kos sei und 
F roscb, seitens Frankreichs der Director des Pasteurin¬ 
stituts in Lille, Dr. C a 1 m e 11 e and das Mitglied des Pasteur¬ 
instituts in Paris Dr. S a 1 i m b i u i, sowie ein von der russi¬ 
schen Regierung abdelegirter Arzt. Bf. 

Vacanzen: 1) Zwei Landschaftsarztstellen 
im Kreise Petrowsk (Gouv. Saratow). Geh. 1500 R. jähr¬ 
lich, nebst freier Wohnung, mit Beheizung und Beleuchtung. 
Ad resse: «HerpoBcicaa Boxcnan y npaBa, CapaTOBCKoft ry»S>», 

2) Landschafts arztstelle im Kreise K e r e n s k 
(G. Peusa). Geh. 12JO R. Wohnung mit Beheizung nnd 
Beleuchtung. Adresse: «KepeHcicaa 3eMCitaa ynpapa». 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 18. Sept. 
d. J. 7715 (85 mehr als in d. Vorw.), darunter 634 Typhus — 
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.(38 wßO*V» 6:« SyphULd - (7 mehr). 103 Scharlach - (7 wen,), 
162 Diphtherie — (15 mfiUri, 65 Maseru — (6 wen.) und 9 
Pockenkranke—(6 wen. al#Iß der Vorw.}. 


2) nach deo Todes«rsacbeö: 

ryüfe. eiaütb. 4, Typli.fthd.l2» Febrl» r-ecsrteiöe 1, Typ iie» 
»bneBesüomuösrder .Form I. Pocken 1, Masers a, Scharlach 10, 
Diphtherie. 18* Croap 2*| fCencblmeten, 9, ürottpöse Lun#«*- 
efttxdndoög Eryaipelas .4« fttippe 2. Gholers astoüea 
0, ituhv 1, Epidemische Meiringitia u. Acuter Gcdeakrh©»- 
maiisinus 0, Parotitis epidemica 0* EoUkraßfehelt 0* Anthrax Ö, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Fyämie ziad SepticaeiM* 3* 
Tabereuloms der Lengen 37, Tnbereu lose anderer Organe l.L 
AlfeohplisiüUß und Delirium tremöttB 4, l^hensschwkche und 
Afcropkia infantum S5, Marasmo« aeaflU 1$, SraakhaiUB dar 
Verdaüungaojrgane 57. Todtgeboren© 2?. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 


Fili* die Woche von» 12. bis 18. September 1899 

Zahl der Sterbefftlie: 

1) nach Geschlecht and Alter: 
ö- ,*s ^ •;£ C\''-£ ü - ■ C ü si 

Im Ganz«»: 3 ® ^ •*§ . .*§ l! *5 3 * 3 3 3 © 


Nänbste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 5. Oct. 1899. 

Nächste Sitzung dea Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 26. Oetober 1899 


ANNONCEN JEDER ART werden ia ller Buchhandlung von K. L. KICKER iü 
StPeiersburg, Nev&ky-Pr. 14, sowie in ailen iö- n^d ausländ. Außoueen-Coraptöireü aBgeuoffinien. 


Dp. C. Wegele’s 

Anstalt f. u. kranke ia 

SadKGENIGSSORN bei Unna (Westfalen) 

geöffnet vom l Aprilbit Wm Iwümbeq 
special ein »fohlen von 
Herr« Geh.-Kauh Bieget 
physikalisch-diätetische» Heilverfahren; 
Mastkuren.- NÄkere* durch Proapp.cte. 


bt fwmns w»jj pibmwwpbwm o <>■ 0 ^ yi k■ 

ffi F i| 18 TiTJl fj aiaiT £ f^JOI röt*-QWuV «. Heißet» 

a S I I* 8 g l* friTftif.iS '“’d *«<i,I uaf fc iit.hvnoC 
Wirkung. YgX&vösl *696 
FUsclie«, .AUS kßitrtr 

»fc« 4Vfef'd*'V -V.aU»> <r>i tirttidtsi H».get?l WüCtUßgtfi.v 

i*t ein kbk«tV. »lim Th dB.• äfil*x*1*£bsir l ? ai*r'*k*t ; > ! fh« iT*^ Aitfraj?viv 

ah** <»** VsA and AV .»»»i»vn.gy t . »Pit ßahopäladhen Hof urtedi#j: 

V>i& iinQ&s&iGtt der Wlfd^sg^r- »ja Aütien-ö fiH*IlAeb»A 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albmniaat Hertel 
(ILkEMAtOGEN). 

Ein eistmmehes maiiganhaltiges 
Biutpräparat, welches das Eisen in 
orgnnibdic*ri\>nn gebunden enthält. 
: Darstellung en gros in der Apotheke 
’j / von Mag. Hortet in Alitau. 

! Vor k ä u i i » n 1 1 e n A p o i h e k e a. 
['•. (23) 25 -17 / 


r!. Magen«. Darin- und StolTwechselkrankKeiten 

vou 

ProC ür. Rosenheim uud Dr. Roh. Flatow. 

Berlin \V\, Eööigin-Augostastrasse 29 t am Thiargarten. 


agaäaaa 


liß t^iUscheh Alexander-HobpitKl wird 
i Nachwem ertbeiit öh<jr enr Zen. dieost« 
freie Fßeffer und Pflegerinnen für die 
private Kmtkenp&jge (g«geß Zahloog 
von 50 Cop.i 


Neues, in Hmulemfi von Fü}Je»i besfcehs bewährtes Auaeezeichnetes 
' 8edätivmn 


fc.satr für Co4tYn bei illen ErkrAnkunüen der .Mfernunpg- 

| «r»ne. 

Ep. Dhmm Osfb ^9 ftmar. 10,0 Ep. Dlonin 0,8. 

Atj. dcsi. 10.o. Aq-desij.il 

{ Mds Abehtls 15 -20 Tropfen. Mdg. Abe/ida i 8p< (Ur zu injicir. 

! Ersatz für Morphin hei Entziehungskuren. 

: j Vide: L. H F-hann Cfitaralhv Nr. 1 — j. K o r r o ; 'fh^r- 

Monatsi». 1809, Nr. 1. -- G. H v ,U r ü 4 e r, Thmp- (i. Geffenw. 18914 : 
I Nr-3- — J. H e i u t i >? h. Wiener Med. Bl Nr;li\ — A/Jr r o m tu «, 


Aäres«öO von KTaoJktmpöegöriuoeri; 

O-nMa CBkraona, CepmescKaa, 1. >*17. 
Kaapr. 19. 

: Frnn Oatharine Miobelson, TarApo 
csaa yjiana A. 30, kb. 17. 

Frau Hasenfusä, Mw. !Io*'i>*»iec,s» 14, 


Olga Bode, Ba». octp.. 14 aaa„ *. 33, 


Frau Axft«.heS«QUl>e* >6 131, 


im ttHtäsdit^Ä) KiWep dwtph dk^ .. cuiftnurine Bogeulwhf. Ih«?ee 

epf»-rhem»H‘b«'iidt:- £r<! kir*jy »n- tv^vbu^t mt d /qrti e»Vt*n ^aie 'in 

fleutscbiartd eini.vhtttd hv der DcD»her-Nhn:imer d4rr fUr Btonirtrifcftntfifo 

ued ärztlidi« ^!evirdi«efiidl u ;.ajt-»eh»tdeft ;u;; ]ii\rt>-\;'A:iyiii$fK'ptig. Jahrtv4- 

abormement jmf die Zeitenril't kt 8. (*.?#& de^ einzelnen M 225. 

t,obien< *,Rhein. Wrläg v $?0 W Gr 009 , Kg! Htd'buchluuidlung 

’ - jL Metühanjuis.). 


Marie fdabi » i. a 44. mb 3 

£epT& HaBOB6 ^ypinrajtiv 

csaa ya. &: 46, kb. 

ScßwbBtev Elise Teoisson. fieBCsil 
apoen. A- 136, kb. 13. 

Frso Qülaen. W. O., r/.Liuie, H««s HU 
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W. IL Hirschmann und H. Winkler 

St. Petersburg. 


Electro-medicin. Apparate und chirurgische Instrumente 

verlegten ihre Filiale 

vom Katharinenkanal 15 nach 
W" Grosse Italjanskaja 10. 

iete u. s. w. zu senden an: 

W. R. BECKER Grosse Italjanskaja 10, St. Petersburg. 

»nO-2. Telegramm-Adresse: „St, Petersburg — Medizin“. 


Dasogen Pearson 


#f n £ * ALW 4 4 S £ ft - 6 £ *f1 1SCU*F 1 

Choti«i7 

*M*cro touj 1 toi* tuen 1. Octob««v 

t‘ *'•'»* natürliches Min*r»i wtm.fiii ln «lies 
fc*f> V nit Ax*0»Ü*k<Mj iv„*.rsrv- H *T,<(u<!io^n #U J.&tMMk 

UU-5.Fi>>Rti«sl* rö.ld** £?]$* ml vV-40MMf„f. 


Die echten Pearson'scheti, i^trefp&aden Medkarneate in Mi rer 
Usuntj enthaltenden. V A SOHE3* PU X E t* AB ATE t 

Jod ü spd 10 h. Nicht reizend und fUrbend wie Joddnrlur 
Itrensol iJOH. Was8«fUi8Ucli und laicht zn vertrage,» 

-jDmnrttförta;; %ü schmerxatillendeii Einreibunget]. 

Jodotonn tn : 10 H etc etc. sind- j*ts£ in 

Oi^j^0Ä)^cKün^ea von BÖ—IOO Gramm 

dar€U Apotheken hrhiOttjc-h. — Damii. bei DisteM äugen nicht die im Handel 


Vom 15. Oct ab prakt. ich wieder in 

San Remo, 
Sanitätalh Dr, Secchi. 


Seebad Abbazia 

A b h & r t « n g«» und K r üftijgungs- 
»* ü r c n bet S c h w a . h e r< und für C a - 
tarr jh.e di s pont rien Kindern den 
garten Winter hindurch Ma % rc u re a 
und i, \ d r opa 1 h i s ch e Curen f&r 
Erwachsene im 

I>r..: ZKfig<V$ K i n d t* T s a n a tur i tt m 

Seebad Abbazia. 

— För IOO Rubel S— 

ft- 4 Bände: Deutsche .ZiAclir.-Y. Clilr. Bd. 
fr H^-87, .C-enkralbl,. U £hir- 4890—f8*i 
Xaivypr. HhcTRBK^ CehiraibL 

X feliu.. Med. 1 k*9 u:im Bar), klm 
AVpcheuSch. 1875,7«. 78. 8B-91, Laogenb 
Areh Bd 1,3, 25, 9.5, 2ö,.Tb«räj>,: Morjatsk« 
]88fiJ u !'W). Kerliürdt's Üandb. d- Kinder- 
.krsttkh* Bd. 1—5. 

Die Bände sind auch einzeln a 3 Ebl 
fcrt kaufen u. zu erfragen i. d. Bnclfbamil 
Vön ftu I». Bicker, NfcwMrv, bl 


teüüdmm vtr«rthlosen Imimiiomn unterschoben werden, i 
ni&n stets 

Originalpackung Pearson 

und iveiiß solche nicht erhältlich sind, wende man sich an 

Magister R. Wachs, 
Kamennooströw.slti Prosp, 10, St. Petersburg, 


Vasogenfabrik Pearson <fc Co. fi. rn, ü. H Hamburg 


Proüuits aux Seis naturals extraits aes Eaux. 


Vertäte von August Htr.sc3tw.aUl in Berlin 
Soeben erschien: 

Lehrbuch 

der 

Physiologie 

von L. He rma aß» 

Zwölfte omgearbeimte Antt&ge, 1900. isr 

&' Mit 175 Abbiiilüngeii 14 H,. 


PASTILLES VICHY-ETAT 

Bonbons digesfcils. 

COMPRIMESVICHY-ETAT 


pour preparer 3oi>m6me Peau alcaline gazeu?e 


Dr. oon Soh lern s Heilanstaii 

in Bad Kissinpn, 


Adresse« ?öü KrankenpflegBrinnen; 

Stüwoster Coufet. Schmidt, ITerepfi. er. 

Marohec^trAn ya. & . 0, kb. 90, 

Marie Wiafcler, yr. CoAsown» oe|>. » Ua* 
TfjeöimBCKod y«. ä. 4. wa li. 
Alexandra Kae%rinow, üazomzBCK8M 
y&. %. *?trVKiu 39!- 

Frao Marie j&übern, Ör, $t*Miofst* 
Haue d. FitmiMcbeo Kirche d— 8, Q. 10. 


m Wiigtoik ibictu- urul 'Sioff^ochsvdkfijhk^ iP.bttfciiblge und iu der Eriiäfirn 
HerabgelroiUttieUe -(irAistes ^ kinslsetr Iusmui aiu Platai 

GfiöfTnet vom 1 April bis 15. beuib.ej-.. 

- P r. h'% p’g r hiA h, — ■ . ■■> -. —- 

m Dr. Freiherr von Sohlern 


An»® mäff Jjüür 2 OKl’aöpa 1899 r 


Herausgeber Lh\ li p do 11VVa na eh 


Bociidruckerei v. A: Wieaecke Katharjaeah.Pr.W 15* 
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XXIX. JAHRGANG. ST. r INI XI Ulli KR Neue Folge XVI. .lahrg. 

IEDICI1ISCIE WOCEEISOH&ITT 

unter der K- e d»ction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jorjew (Dorpat). Ki*a. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 
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Zur Frage der sexuellen Hygiene. 

Von 

Dr. Ernst H o ers chel m an n (Referent), Dr. Ernst 
Blessig (1. Correferent) und Dr. Ernst Masing 
(II. Correferent). 

Vorträge, gehalten in der Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins am 3. Mai 1899. 

Dr. E. Blessig (I. Correferat): 

Den Ausführungen meines Vorredners, des Herrn Col- 
legen Dr. Hoerschelmann schliesse ich mich voll 
und ganz an. Einige der anwesenden Collegen sind im 
Zweifel darüber, ob die hier angeregte Frage in unserem 
ärztlichen Verein zu discutiren sei. Ein solches Be¬ 
denken scheint mir nicht begründet; wir verhandeln 
doch hier als Aerzte über alle möglichen Einflüsse auf 
den menschlichen Organismus und seine Gesundheit: 
über die Wirkungen der Ernährung, der Bewegung, der 
Hautthätigkeit, der geistigen Arbeit etc. etc.,— und wir 
sollten nun über den Einfluss einer so wichtigen Func¬ 
tion wie der sexuellen, ihrer Bethätigung, resp. ihres 
Ausfalles, nicht sprechen? Es besteht unter den Colle¬ 
gen eine gewisse Scheu davor, die Fragen des Ge¬ 
schlechtslebens mit einander zu discutiren. Ich meine 
aber: wir haben nicht nur das Recht, sondern, sowohl 
der Allgemeinheit, wie auch uns selbst gegenüber, sogar 
die Pflicht, uns einmal in ärztlichem Kreise darüber 
auszusprerhen. Wenn diese Frage nicht nur eine medi- 
cinische Seite, sondern zugleich auch noch eine allge¬ 
meine sociale Bedeutung hat, sq sollte das für uns erst 
recht ein Grund sein, sie zu discutiren. Es sei gestattet, 
hier auf eine Analogie hinzuweisen: an der Alkoholfrage, 
die heutzutage im Vordergründe des allgemeinen Inter¬ 
esses steht, nehmen gerade die Aerzte, mit Recht, einen 
hervorragenden Antheil. Kein Arzt wird eine Discussion 
über die physischen Wirkungen des Alkohols, resp. der 
Abstinenz, aus dem Grunde ablehnen, weil bei der Al- 
kohoitrage ausser den medicinisch-hygienischen auch noch 
ethische, wirtschaftliche und andere Momente in Be¬ 
tracht kommen. 


Ich gebe zu, dass der Schwerpuuct derjenigen Fragen, 
welche unter der allgemeinen Bezeichnung „Sittlichkeits- 
frage“ zusammengefasst werden und die zu den brennend¬ 
sten unserer Zeit gehören, nicht auf mediciniscbem, son¬ 
dern auf pädagogischem Gebiete liegt. Ich bin über¬ 
zeugt, dass ein radiCaler Wandel in den zur Zeit aller¬ 
dings ganz abnormen Zuständen und Anschauungen erst 
dann eintreten wird, wenn die Anerkennung von „zweierlei 
Moral“ für beide Geschlechter in unserer Gesellschaft 
ein Ende nimmt, wenn das Princip der Keuschheit in 
der Erziehung auch der männlichen Jugend zur Geltung 
gelangt, und wenn auch dieser der Begriff der „Ge¬ 
schlechtsehre“ wieder ins Bewusstsein gebracht wird. 
Wir Aerzte aber haben doch die Pflicht, 
die Bestrebungen der^Pädagogen, Geistli- 
lichen und anderen Gebildeten, die gegen 
die notorische Unsittlichkeit ankämpfen, 
zum mindesten nicht zu hindern, nicht zu 
durchkreuzen; das thun wir aber, indem 
wir sch weigen. 

Ich gehe bei der medicinischen Betrachtung dieser 
Dinge von der Thatsache aus. dass es auch heute 
noch körperlich und geistig gesunde Män¬ 
ner giebt, die bis zu ihrer mit 25 oder 30 
Jahren erfolgten Verheirathung geschlecht¬ 
lich intact geblieben sind und auch dieOna- 
nie nicht anders als nur von Hörensagen 
gekannt haben. Solche Fälle sollten die 
Norm sein, nicht die Ausnahme, wie sie es 
thatsächlich sind, ln der Provinz, wo auch im 
gebildeten Mittelstände frühe Heirathen und noch mehr 
frühe Verlobungen, eine gewöhnliche Erscheinung sind, 
da sind auch die erwähnten Fälle nicht so selten wie in 
unserer grossstädtischen Gesellschaft. 

Unvergleichlich zahlreicher aber sind 
hier wie dort, überall und in allen Stän¬ 
den, die jungen Männer die in der Voraus¬ 
setzung, dass sie erst mit 25 oder 30 Jahren 
werden heirathen können, schon mitieoder 
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17 Jahren anfange u geschlechtlichen Ver¬ 
kehr zu pflegen; oft sind es gerade solche, die 
nach Geburt und Vermögen in der Lage wären, früher 
za heirathen als die meisten ihrer Altersgenossen. Wie 
viele dabei syphilitisch oder gonorrhoisch inficirt werden 
ujnd welche Verheerungen beide Infectionen anrichten — 
diese Frage wird der Herr College Dr. Masing in 
seinem Correferat behandeln. Hier will ich nur an die 
Enquöte erinnern, welche Prof. v. Wahl in den 80-er 
Jahren in dieser Richtung unter der studirenden Jugend 
Dorpats anstellte und die ganz horrende Resultate er¬ 
gab. In anderen Kreisen (im Militär, unter den jungen 
Kaufleuten etc.) steht es damit gewiss nicht besser, 
wahrscheinlich sogar noch schlimmer, als in den aka¬ 
demischen. Von dem mit den physischen Schäden oft 
einhergehenden intellectuellen und ethischen Verfall will 
ich hier ganz schweigen; Unzählige kommen in der 
That physisch und moralisch herunter. Andere sind 
zwar der Gefahr einer Infection entgangen, haben dafür 
aber schon früh ein festes Verhältuiss angeknüpft, wel¬ 
ches sie nicht wieder lösen können und in dessen läh¬ 
menden Fesseln sie verkümmern. 

Und wie sind sie alle dazu gekommen? — Die Wenig¬ 
sten haben wirklich nach längerem innerem Kampfe 
schliesslich einem ganz unüberwindlichen Geschlechts- 
triebe nachgeben müssen. Die Allermeisten ha¬ 
ben dem Triebe von vornherein gar keinen 
Widerstand entgegengesetzt, sondern gleich 
den ersten starken Regungen desselben Folge gegeben. 
Ein Alkoholrausch, eine gemeinsame Fahrt in’s Bordei, 
gab gelegentlich den änssern Anstoss* wo ein innerer 
Halt fehlte. Sie kämpften nicht dagegen an, weil ihnen 
von Altersgenossen und älteren Berathern, Kameraden 
Comilitoneu etc., gesagt wurde „dass sie ihre Gesundheit 
schwer schädigen, wenn sie sich enthalten; dass sie dann 
unfehlbar der Onanie verfallen" n. dgl. m. 

Die so sprachen, beriefen sich, mit Recht 
oder Unrecht, auf das Urtheil von Aerzten. 
Und das geschieht täglich und tausendfach. Das wissen 
wir Alle. 

Angesichts einer solchen Lage der Dinge dürfen wir 
Aerzte der Frage nicht aus dem Wege gehen, sondern 
müssen Stellung zu ihr nehmen. Haben wir als Fach¬ 
männer die begründete Meinung, dass in der That die 
Enthaltsamkeit als solche die Gesundheit schädigt, so 
werden wir Grund haben, uns der gesammten Sittlich¬ 
keitsbewegung gegenüber ablehnend zu verhalten. Sind 
wir aber der Ueberzeugung, dass ein körperlich 
und geistig gesunder junger Mann, unter 
sonst normalen Verhältnissen, unbescha¬ 
det seiner Gesundheit bis zum rauthmass- 
lichen Heirathsalter sich des geschlecht¬ 
lichen Verkehrs enthalten kann —nun, dann 
haben wir dieses auch anszusprechen; wir haben dann 
die Pflicht, Collegen und Laien gegenüber unseren Stand- 
punct zu vertreten, ohne falsche Scheu, ohne Rücksicht 
auf Missdeutung oder Spott von irgend welcher, noch so 
autoritativer Seite. Wir werden dann dagegen prote- 
stiren, dass das angebliche Urtheil der Medicin und ihrer 
Vertreter zur Rechtfertigung jeglichen ausserehelichen 
Geschlechtsverkehrs herangezogen wird. 

Aber nicht nur das allgemeine Wohl, sondern auch 
unser eigenes ärztliches Interesse erfordert 
es, dass wir die in Rede stehenden Fragen einmal ernst¬ 
lich discutiren. Ein jeder von uns kommt in die Lage, 
seine Patienten auch auf sexuellem Gebiete zu berathen. 
Bei der hohen Bedeutung dieser Dinge, für die Gesell¬ 
schaft wie für das Lebensglück des Einzelnen, werden 
wir in solchem Falle unsere Rathschläge besonders ge¬ 
wissenhaft abznwägen haben. Ehe wir aber über¬ 
haupt einen Rath geben dürfen, müssen wir 


erst selbst uns über die thatsächlichen phy¬ 
sischen Wirkungen derAbstinenz klarwer¬ 
den Wie gesagt, sind alle anderen hygienischen Fac- 
toren, als: Nahrung, Kleidung, Körperübung, Hautpflege, 
Gesundheitsreisen, und noch vieles andere, Gegenstand 
der Verhandlung in ärztlichen Vereinen — und nur die 
so wichtige sexuelle Hygiene sollte es nicht sein? — 
Auch von diesem rein ärztlichen Gesichtspuncte aus halte 
ich es für unsere Pflicht, einer Discussion über die hier 
angeregte Frage nicht auszuweichen. 


Referate. 

Westphal, Wassermann und Malkoff: Ueber 
den infectiösen Charakter und den Zusammenhang 
von acutem Gelenkrheumatismus und Chorea. (Berliner 
klin. Wochensch. Nr. 29). 

Die interessanten Untersuchungen der Verfasser beziehen 
sieh auf eine 19-jährige Patientin, welche Januar 1899 an 
acutem Gelenkrheumatismus erkrankt war. Anfang Februar 
traten die ersten choreatischen Bewegungen im linken Arm 
auf, um in wenigen Tagen auf die gesaminte willkürliche 
Körpermuskulatur überzugehen. In der psychiatrischen Klinik 
der Charite bot sie das Bild einer schweren Chorea mit an¬ 
fallsweise auftretenden Sinnestäuschungen und Verwirrtheits¬ 
zuständen dar. Anschwellungen der Gelenke waren nicht 
mehr nachweisbar. Die Herzaction war andauernd beschleu¬ 
nigt, die Herztöne aber rein. Nach einem heftigen deliriösen 
Zustand, bei dem die Temperatur auf 41,2 stieg, trat ein 
schwerer Collaps ein, in dem Patientin starb. Die einige 
Stunden nach dmn Tode aasgeführte Section ergab ausser 
allgemeiner Hyperämie der inneren Organe sehr zarte und 
feine leicht zu übersehende endocarditische Auflagerungen 
an der Mitralis, sowie frische parenchymatöse Nephritis. Ei¬ 
terungen waren nirgends nachweisbar. Unter streng antisep- 
tlschen Cautelen wurden zur genauen bacteiiologischen Un¬ 
tersuchung Blut aus dem Herzen, Pericardialflüssigkeit,‘Stücke 
der Mitralis mit endocarditischen Auflagerungen, Stücke aus 
Milz und Gehirn entnommen, und es gelang den Autoren 
darauf einen Mikroorganismus zi1 a gewinnen, der, in geringen 
Quantitäten in die Bluibalm gebracht, bei Thieren eine mit 
hohem Fieber nnd multiplen Gelenkaffectionen einhergehende, 
meistentheils tödtlich endende Krankheit erzeugt. An 80 
Kanincheu haben die Autoren diese Eigenschaft efer in Rede 
stehenden Mikroben nachweisen können. Die Iucubation bis 
znm Ansbruche der ersten Gelenkerscheinungen dauert meist 
3—4—10 Tage, es können daun alle Gelenke ohne Ausnahme 
ergriffen weiden: sehr oft geht die Schwellung in einem Ge¬ 
lenke zurück und ergreift sprungweise andere ganz entfernte 
Articulationen; auch in den Scbleimbeuteln und den Sehnen¬ 
scheiden findet man eine starke Exsudatansammlung. Eröffhet 
man ein geschwollenes Gelenk, so zeigt sich der gesammte 
Geleukapparat, Knorpel etc. stark entzündet, in der Gelenk¬ 
höhle befiudel sich ein Exsudat, das bald mehr serös, bald 
leucocytenreicher ist und aus demselben können dieselben 
Mikroorganismen wieder gezüchtet werden. Sie erweisen sicli 
als Streptococcen (Analogie mit den von Leyden und 
Klemperer in 4 Fällen von rheumatischer Endocarüitis in den 
Klappenauflagernngen entdeckten Diplococcen), die, abgese¬ 
hen von dem erwähuten Verhalten im Thierexperiment, auch 
sonst sich von anderen Vertretern dieser ßacterienklasse 
unterscheiden. Vor allem wächst dieser Coccus bei dem ge¬ 
wöhnlich für Streptococcen günstigen Alkalescenzgrad gar 
nicht, er bedarf einer sehr hohen Alkalescenz des Nähr¬ 
bodens und eines erhöhten Peptonzusatzes (bis 2 pCl.). 
Es ist somit hier zum ersten Male gelungen aus einem kli¬ 
nisch sicher gestellten, tödtlich verlaufenden Falle von Chorea 
postrheumatica einen Mikroben zu züchten, der im Thierex- 
perimenie wieder multiple Gelenkaflectionen erzeugt. Dieser 
Befand kann auch für die Auffassung der postrheumatisclien 
Chorea von grosser Bedeutung werden. 

Abelmann. 

Prof. Leopold: Ueber das Verhältniss zwischen den 
Indicationea zur Sectio caesarea, Syraphyseotomie, 
Craniotonuie und Partus arte praematurus. (Münche¬ 
ner med. Wochenschrift Nr. 34). 

Zur Beantwortung dieser Frage blickt L. auf circa 25,000 
Geburten an seiner Klinik und auf die vielfachen Veröffent¬ 
lichungen aus anderen Kliniken zurück und stellt folgende 
Sätze über die Anzeige zu diesen 4 Operationen auf. 

1. Wenn Mehrgebärende in Folge ihres engen Beckens ein 
oder mehrere Male schwer geboren haben, so ist in der 
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nächsten Schwangerschaft die künstliche Frühgeburt 
angezeigt. Die untere Grenze der Verengung ist bei platten 
bezw. plattrachitischen Hecken 7 cm- Conj. vera; bei allge¬ 
mein verengtem Becken Vfr cm. Conj. vera. Die beste Zeit ist 
die 35. Woche der Schwangerschaft. 

2. Die C r a n i o t o m i e ist angezeigr. a) bei abgestor¬ 
benem Kinde, wenn irgend welche Geburtsverzögernng ein 
tritt; b) bei absterbendem Kinde, wenn wegen Hecken¬ 
enge eine spontane Gebmt nicht eintritt und wenn die Wen¬ 
dung und Extraction, sowie die Zange zu gefähriirh oder 
unerlaubt sind. Um die Mutter nicht einer grossen Gefahr 
auszusetzen, stelle man das absterbende Kind dem tndten 
gleich und perforire lieber einmal mehr als einmal zu wenig, 
c) Bei 1 e b e n s f r i s ch e m Kindeist die Craniotomie ange¬ 
zeigt in der Privatpraxis, wenn in Folge der Beckenenge die 
spontane Gebart, Zange und Wendung ansgeschlossen sind, 
wenn die Frau entbunden werden muss nnd wenn unter 
voller Würdigung der äusseren Umstände des Falles die Vor¬ 
nahme der Sectio caesarea oder der Symphyseotomie zu ge¬ 
wagt ist. Als untere Grenze der Verengung für die Cianio- 
tomie empfiehlt sich 6 cm. Conj. vera anzunehmen. 

3. Die Sectio caesarea kann ebensowohl relativ, wie 
absolut angezeigt sein. In ersterer Hinsicht umfasst sie die 
engeu Becken mit einer Conj. vera von 7 1 / 8 bis 6 cm., in 
letzterer von 6 bis 0 cm. Zur Vornahme aus relativer An¬ 
zeige muss verlangt werden, dass eine spontane Geburt, auch 
nach Zuhilfenahme des Kolpeurynters und der Walcher’- 
schen Hängelage ausgeschlossen ist, dass Zunge und Wen¬ 
dung nicht angängig sind, dass das Kind lebens frisch 
ist und dass sich die Gebärende, deren Entbindung keinen 
weiteren Aufschub mehr erlaubt, in einer Klinik oder in einem 
Privathause unter solchen Verhältnissen befindet, welche so¬ 
wohl die Vornahme der Operation, wie die Nachbehandlntig 
vollkommen gesichert erscheinen lassen. Treffen diese Ver¬ 
hältnisse nicht zu, dann kommt als Ersataoperation die 
Craniotomie in Betracht. 

4. Die Symphyseotomie bewegt sich in den Grenzen 
der Beckenenge von 7 1 /* bis 6 1 /» cm. Conj. vera, steht dem¬ 
nach in ihrer Ausdehnung weit hinter dem Kaiserschnitt zu¬ 
rück. Sie tritt bei dem betreffenden Becken in Wettstreit mit 
der relativen Sectio caesarea und gilt für sie alles hierbei 
Gesagte. Die Resultate dieser beiden Operationen stehen bei 
strenger Einhaltung der Vorbedingungen und der Technik 
als lebenserhaltende Eingriffe für Matter nnd Kind auf ziem¬ 
lich gleicher Stufe. 

Weyert. 

F. Warburg: Ueber Bacteriurie. (Münchener medicin. 

Wochenschrift Nr. 29). 

Unter Bacteriurie versteht man bekanntlich eine Krank¬ 
heit, welche durch die Anwesenheit einer grossen Bacterien- 
menge im frisch gelassenen Harn ausgezeichnet ist. ohne 
dass eine Entzündnng der Harnwege oder der Nieren vorläge. 
Die Trübung des Harnes muss bei Bacteriurie ausschliesslich 
durch die Bacterien bedingt sein. Fälle von reiner Bacreri- 
urie sind keineswegs häufig. Bar low konnte aus der ge- 
sammten Literatur nur 65 Fälle zusammenstellen, darunter 
22 Fälle von sogenannter Sarcinurie; in den übrigen Fällen 
worden 17 mal Colibacillen in Reincultur gezüchtet, 3 mal 
Stanhylocoecen, 2 mal Colibacillen und Staphylococcen. 

Zu diesen Beobachtungen fügt Verf, seine eigene aus dem 
Augustaliospital in Kölu hinzu. Die Bacteriurie war hier 
plötzlich unter Schüttelfrost und Fieber bei ei; ein vorher ge¬ 
sunden 54-jährigen Manne eingetri ten. Das Fieber dauerte 3 
Tage unter heftigen Stirnkopfschmerzen des Patienten con- 
tinuirlieh an. Die bacterielle Trübung des Urins, die in die¬ 
nern Falle durch den Bacillus lactis aerogenes 
(Escherich) hervorgerufen wurde, dauerte aber beträchtlich 
länger und schwand erst bei Anwendung von Urotropin. Be¬ 
sonders muss hervorgehoben werden, dass Gonorrhoe und 
überhaupt eine Erkrankung des Harn- und Geschlechts¬ 
apparates nie bestanden hatte. Da der Bacillus lactis aeroge¬ 
nes seinen Sitz meist im Darm hat, so liegt es wohl am 
nächsten ein direcies Ueberwandern aus dem Darme in die 
Blase anzunehmen. Verf. glaubt aber, in Anbetracht der nor¬ 
malen Verhältnisse in Blase und Darm, eher durch einen 
Uebertritt der Hacterien ans dem Darm in das Blut die 
plötzlich aufgetretene Allgemeinerkrankung und darauf fol¬ 
gende Ausscheidung durch die Nieren erklären zu können. 

Weyert. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Gynäkologische Diagnostik von Dr. J. Veit, ord. Pro¬ 
fessor an der Universität Leiden. Dritte Auflage. 
Mit 37 in den Text gedruckten Holzschnitten.(Stutt¬ 
gart. Verlag von Ferdinand Enko. 1899). 

Die uns in 3. Auflage vorliegende gynäkologische Diagno¬ 
stik unterscheidet sich im wesentlichen nicht von den frühe¬ 


ren Auflagen. Was das Werk anbetrifft, so findet der prak¬ 
tische Arzt darin alles, was er für seine gynäkologische 
Thätigkeit braucht um auch ohne Hülfe eines Specialisten 
eine richtige Diagnose zu stellen. Im ersten Theil werden 
neben verschiedenen Untersuchungsmethoden auch die dia¬ 
gnostische Auskratzung, die diagnostische Excision, die Ex- 
plorativincision und die Probepunction besprochen. Die speci- 
elle gynäkologische Diagnostik beginnt mit der Diagnose der 
Schwangerschaft, und dass der Verfasser dieselbe an die 
Spitze seiner Betrachtungen stellt ist von besonderer Wich¬ 
tigkeit, da sie doch häufig bei der gynäkologischen Unter¬ 
suchung bei der Differentialdiagnose mit in Betracht gezogen 
werden muss. Die folgenden Capitel handeln von der Dia¬ 
gnose der Erkrankungen des Uterus und der Adnexe. An¬ 
schaulich and gut auBgeführt sind die Abbildungen. Die 
dritte Auflage des Werkes beweist am besten, dass es neben 
vielen anderen Werken dieses Inhaltes doch stets seinen 
Platz behaupten wird. 

Fr. Mühlen. 

Lehrbuch der Arzeneimittellehre und der Arzeneiverord- 
nungslehre unter besonderer Berücksichtigung der 
deutschen und österreichischen Pharmakopoe von 
Dr. H. Tappeiner, ord. Professor der Pharma¬ 
kologie und Vorstand des pharmakologischen In¬ 
stituts der Universität München. Dritte neu bear¬ 
beitete Auflage. (Leipzig. Verlag von F. C. W. Vogel 
1899. Preis 7 Mark). 

Unter den vielfachen Lehrbüchern dieser Art nimmt diese 
Arzeneimittellehre einen hervorragenden Platz ein, da sie 
streng wissenschaftlich angelegt, doch für die Praxis ge¬ 
schrieben ist. Sie zerfällt in eine allgemeine Arzeneimittel- 
lelire, allgemeine Verordnungslehre und specieile Arzeneimit¬ 
tellehre; der letzteren schliesseu sich ein Capitel über thieri- 
sche Organe und Säfte, und ein Capitel über Nährpräparate 
und Verdauungsenzyme an. Im Anhang folgen neuere Ar- 
zeneimittel, welche weder im Text noch im Register ange¬ 
führt sind, die aber unter der Menge der jährlich erschei¬ 
nenden Mittel voraussichtlich noch eine Zukunft haben. Den 
Schluss bildet eiue Tabelle enthaltend die Maximaldosen der 
Arzeneimittei. Dieses Buch wird manchem Praktiker als 
Leitfaden willkommen sein. 

Fr. Mühlen. 

Prof. Hildebraud. Jahresbericht über die Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Chirurgie. III. Jahr¬ 
gang. Bericht über das Jahr 1897. Wiesbaden, Ver¬ 
lag von J. F. Bergmann. 

Der Hildebran dsche Jahresbericht hat sich allen lite¬ 
rarisch arbeitenden Chirurgen schon so unentbehrlich gemacht, 
dass es genügen möge auf das Erscheinen des III. Jahrgangs 
einfach hinzuweisen. Die Gruppirnng des colossalen Materiales, 
die Art wie referirt wird, die Zusammenstellung des Namen- 
nnd Sachregisters sind ebenso zweckmässig wie bei den vor¬ 
hergehenden Jahrgängen. Wir wünschen dem ausgezeichne¬ 
ten Unternehmen weiteres Gedeihen. W. 


Protokolle des Vereins St.PetersburgerAerzte. 

658. Sitzung am 13. A p r i 1 1899. 

Vorsitzender; T i 1 i n g. Secretär D o b b e r t. 

1. v. Voss spricht <<Ueber autoehthone Hirnsi¬ 
nus t h r o m b o s e». 

Im Gegensatz zur secundäreu (otitischen) ist die pri¬ 
märe (marantische, autoehthone) Sinusthrombose wenig be¬ 
kannt und selten beschrieben. An der Hand eines -eigenen 
und 8 neuer in der Literatur bekannt gewordener Fälle wird 
die Sinuserkrankung besprochen. Ihre Symptomatolo¬ 
gie beschränkt sich nach den Schilderungen der modernen 
Lehrbücher (Oppenheim’s «Nervenkrankheiten» nnd Mo¬ 
nako w’s «Gehirnpathologie») auf allgemein meningitlsche 
Symptome und einige locale Stauungserscheinungen (pralle 
Füllung der Gesichtsvenen, Nasenblutungen etc.); Tempera 
tur- und Pulsveränderungen fehlen meist; Stauungspapille 
wurde beobachtet, desgl. Pupillenstörungen. Als motorische 
Symptome wurden localisirte und allgemeine Krämpfe und 
Lähmungen beobachtet. Der als Regel zu bezeichnende 
plötzliche Beginn der Erkrankung fand sich unter 
den 9 geschilderten Fällen 6 mal, 3 Patienten erkrankten 
dagegen allmählich. Starke Kopfschmerzen, Benom¬ 
menheit nnd Delirien fanden sich in fast allen Fällen. 
Localisierte Krämpfe nnd J a c k s o n’sche Epilepsie wur- 
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den dreimal beobachtet, Motorische Unruhe, Jactation 
bis zu Chorea minor fanden sich bei drei Patienten. Ideali¬ 
sierte Lähmungen kamen 9 mal zur Beobachtung. 
Nackensteifigkeit zeigten 2 Kranke. Neuritis optica 
resp. Stauungspapille wurden bei je einem Fall constatiert, 
einmal Herabsetzung des Gehör’s. 4 rnal sind Pupillen¬ 
störungen verzeichnet, von Ungleichheit bis zu völliger 
Lichtstarre. Bisher noch nicht beobachtete S e n s i b i li - 
tätsstörungen (Heftige, localiBirte, nenralgiforme Schmer¬ 
len, Hyperästhesien und Anästhesien, sowie Herabsetzung 
des Muskelgeftihl’s) kamen unter unsern 9 Krankheitsfällen 
3 mal vor. — Die Aetiologie der Sinusthrombose er¬ 
streckt sich anf viele cachectische Erkrankungen (Phthise, 
Carcinom, Eiteruugen, Diarrhoen namentlich bei Kindern, 
Chlorose etc.); doch scheint fettige Degeneration der Sinusendo- 
thelien von Bedeutung zu sein. Unter den beschriebenen 
Fällen fand sich 1 mal Tuberculose, 2 mal Nephritis, 1 mal 
Sinusverletzung, 2 mal Schädeltrauma. 2 mal Anämie und 1 
mal kam die Thrombose wohl auf embolischem Wege zu¬ 
stande. — In Uebereinstimmung mit der in den Lehrbüchern 
beschriebene Localisation erstreckte sich die Thrombose 
7 mal auf den Sinus longitudinalis sup., 6 mal auf den Sinus 
transversus, 2 mal auf die Sinus cavernosi und 1 mal auf 
den Sinus petrosus sup.; in einem Falle waren nur die Pial- 
und Cerebralvenen thrombosirt. Capilläre Hämorrhagieu, 
kleine Erweichungsherde in der Binde, blutige Imbibition der 
Pia fanden sich in 5 Fällen. Die pathologische Ana¬ 
tomie ist noch recht unklar, mikroskopische Untersuchun¬ 
gen der Sinus nnd Thromben fehlen. Die Progno se ist 
nicht absolut schlecht; in einem Fall, wo die Thrombose 
nach directer Verletzung des Sinus eingetreten war, fand 
nach einer Operation Heilung statt. Die Deutung der 
Symptome aus deu anatomischen Veränderungen ist recht 
unsicher; dass schwere Stauungserscheinungen im Parietal¬ 
hirn und speciell in der Gegend der Centralfurchen zu mo¬ 
torischen und seusiblen Beiz- und Lähmungserscheinungen 
führen können, ist anzunehmen. Der Verlauf der Er¬ 
krankung braucht kein so schneller zu sein wie bisher (Op¬ 
penheim 1—3 Wochen) angegeben wurde; in 2 unserer Fälle 
erstreckte sich die Krankheitsdauer anscheinend über Mo¬ 
nate. Grosse Schwierigkeiten bereitet die Differential- 
diagnose; in 8 von den citirten Fällen wurde falsch oder 
garnicht diagnosticirt. Besondere Berücksichtigung verdienen 
meningiti8che Processe, Hirntumoren, Störungen des arteriel¬ 
len Kreislaufs, Encephalitis, Hirnabscess, endlich Hysterie 
und die anderen Neurosen. 

Der Therapie bietet die Sinusthrombose sehr wenig 
Angriffspunkte, ob chirurgische Hilfe (Ausräumung der 
Thromben) zu irgend einem BesnltAt führen kann, wird nns 
die Erfahrung lehren. Doch sollte man glauben, dass der 
chirurgische Eingriff nicht ganz ohne Aussicht auf Erfolg 
sein dürfte, wie uns der eine der beschriebenen Fälle (Hoff 
man n-Ztschr. für Ohrenhlk. Bd. 30 S. 17) lehrt. 

(Autoreferat). 

Discussion: 

Germann: Vor einigen Jahren wurde in das Augen¬ 
hospital eine Frau in der Mitte der 30 aufgenommen mit dem 
Verdacht anf retrobulbäre Phlegmone. Vor mehreren Wochen 
hatte sie eine normale Geburt durchgemacbt; in letzter Zeit 
soll sie nacliAngabe der Angehörigen etwas dummerhaftgewnrden 
sein und auf Fragen träge Antworten gebeu. Es bestand Kopf¬ 
schmerz, Somnolenz nnd Hervortreten beider Bulbi. Schliess¬ 
lich verfiel Pat in einen comatösen Zustand. Von M aga w ii 
wurde damals die Diagnose auf Sinustbrombose gestellt, 
welche auch nach dem Tode der Pat. Bestätigung fand. Eine 
normale Geburt ohne Fieber war vorausgegangen, eine In- 
fection so gut wie ansgeschlossen. Von einigen Autoren wird 
darauf aufmerksam gemacht, dass bei Sinnsthrombose doppel¬ 
seitiger Exophthalmus beobachtet wird. 

Wana c h : So schwere Symptome wie die vom Vortragen¬ 
den geschilderten, können nur bei ausgedehnten Thrombosen 
zu Stande kommen und da frftgt es sich doch noch, ob es 
nur Folgeerscheinungen der Stauung sind. Jedenfalls, wenn 
die Symptome von der Thrombose abhängig sind, kann von 
eiuem chirurgischen Eingriff nicht viel erwartet werden, denn 
auch nach Entfernung des Thrombus wird die Vene wohl 
kaum später wieder durchgängig werden. Anders liegen die 
Verhältnisse bei Thrombose nach Otitis. Hier handelt es sich 
nicht nur darum den Thrombus als solchen zu entfernen, son¬ 
dern hauptsächlich einer Weiterverbreitung des infectiösen 
Processes durch den Thrombus vorzubeugen. 

v. V o s 8 : In dem Falle von Thrombose nach einer Ver¬ 
letzung deR sinus bei einer Operation soll nach Ausräumung 
des Thrombus die Circulation sich wieder hergestellt habeu. 

W an ach: Sind nähere Details über die Wundbehandlung 
in diesem Falle vorhanden? Solche Wunden sind wir in der 
Chirurgie gewöhnt zu tamponiren und nach einer 10 tägi- 

J en Tamponade kann doch wohl kaum der Sinus wieder 
urchgängig werden. 


G e r m a n n: Hervorgehuben za werden verdient noch, dass 
in dem oben citirten Falle keine Stanungsnearitis und — Pa¬ 
pille, wohl aber starke Gefässföllung beiderseits za consta- 
tiren war. 

Kroag: Bei der vorhandenen Endophlebitis, die doch an¬ 
genommen werden müsse, dürfte ein operativer Eingriff nar 
bei genügend früher Diagnosenstellung angewandt werden, 
um dem anfänglich event. kleinen Thrombus ein Anwachsen 
durch Apposition unmöglich zu machen. Die Gefahr liegt in 
letzterem Falle darin, dass durch den wachsenden Thrombus, 
die in den Sinus einmündenden Venen verlegt und der ve¬ 
nöse Collateralkreislanf dadurch unmöglich gemacht wird 
und in Folge dessen die schweren Erscheinungen hervorge¬ 
rufen werden. 

Tiling: Ich stimme Wan ach vollständig bei. ln sol¬ 
chen Fällen müssen wir bis zu 10 Tagen tamponiren, damit 
der neue Thrombus fest genug wird um vor einer Blutung 
zu schützen. Ob der neugebildete Thrombus weniger wachsen 
wird, bleibt noch dahingestellt. In der Sachlage wird also 
durch die Operation nichts geändert und wenn die Stauung 
das bedrohliche Symptom, so wird dasselbe durch die Opera¬ 
tion nicht fortgeschafft. Zu viel darf von den Neurologen 
auch von der Chirurgie nicht, erwartet werden. Bei sicher 
aseptischem Thrombus wird wohl nicht operativ vorgegangen 
werden können. 

Hecker: Sollte die Operation auch von Erfolg gekrönt 
sein, so ist doch noch die Frage wie das Endresultat sich 
gestalten würde, denn die Ursache der Thrombenbildung 
wird doch dar^h die Operation nicht beseitigt. 

Tiling: Die eigentlichen Ursachen der antochthonen 
Thrombenbildung kennen wir nicht — Gründe sind dazu 
entschieden voihanden, doch bewegen wir uns noch auf zu 
uubekanntem Boden, um darauf operative Eingriffe zu ba- 
siren. 

Anders: Ich habe mich häufig gewundert, wie gut die 
Tamponade bei zufälliger Sinuseröffuung während einer 
Trepanation ertragen wird. Der Symptomencomplex war ein 
von dem hier geschilderten wesrntlirh verschiedener. 

v. Voss: In den angeführten Fällen handelte es sich um 
eine sehr ausgebreitete Thrombosirung. 

v. Schröder: Die nage ob die Stauungspapille zur 
Stellung der Diagnose Sinusthrombose zu verwerthen sei, 
betreffend, glaube ich, dass es schwer sein dürfte ans der¬ 
selben brauchbare Hinweise zu erhalten, da auch Hirntumo¬ 
ren Stauungspapille machen. Die Augensymptome bei Throm¬ 
bose sind jedenfalls noch nicht genügend bekannt. In einem 
mir bekannten Falle von marantischer Thrombose bestand 
beiderseitiger Exophtlialmns. 

Heuking: In chirurgischen Lehrbüchern wird als 
Symptom einer Thrombose des smus covernosus Protrusion 
der Bulbi angeführt. 

Blessig: In einigen Büchern wird als Symptom der 
Thrombose venöse Stauung am Augenhintergrunge ange¬ 
führt. Das Bild stimmt mit dem bei Thrombose der vena 
centralis letinae beobachteten übereio, ist aber von demjenigen 
der Stauungspapille sehr verschieden. 

v. V o s s: In unserem Falle sprach der College von einer 
Stauungspapille (sacToiiHuft cocokt») mit beginnender Atro¬ 
phie. 

Krong: Unter Umständen kann eine Differentialdiagnose 
zwischen Hysterie und Sinnsthrombose Schwierigkeiten be¬ 
reiten. Instructiv in dieser Beziehung ist folgender Fall. Ein 
chlorotisches 18-jähriges Mädchen lit: 4—5 Wochen ununter¬ 
brochen an Husten neurotischer Natur; es folgte eine Periode 
von Erbrechen. Alle Medikamente blieben nutzlos und ge¬ 
lang es erst durch Suggestion dasselbe zu beseitigen. Dar¬ 
auf traten Schreikrämpfe auf. 8 Tage lang schrie Pat. und 
verweigerte jegliche Nahrungsaufnahme. Nach Ablauf dieser 
Zeit stellte sich Hemiparese der linken Körperhälfte ein und 
am Abend desselben Tages erfolgte der ' od. Die Diagnose 
wurde auf höchst wahrscheinliche autockthone marantische 
Thrombose des Sinus gestellt. (Keine Section). Bei solchen 
hysterischen Pat. können die deutlich ausgesprochenen Stig¬ 
mata die Stellung der richtigen Diagnose bedeutend erschwe¬ 
ren, wie denn überhaupt die Hysterie ein Leideu ist, durch 
welches häufig das Grnndleiden verdeckt werden kann. 

2. Lunin spricht «Ueber das Lary ngoskopiren 
bei Kindern». 

Unter den Schwierigkeiten auf die mau heim Laryugo- 
scopiren stösst, werden gewöhnlich angeführt: 1) Die grosse 
Sensibilität der Bachenschleimhaut. 2) Das zu kurze Frenulum 
linguae. 3) Grosse Tonsillen und starkes Hervortreten der 
Halswirbelsäule 4) das Unvermögen während der Untersu¬ 
chung gleichmässig zu atliuien 5) Die Configuration des 
Kehldeckels d. h. a) das Eingerolltsein desselben uud b) das 
zu Behr nach vorn Hinüberhängendes Kehldeckels und schliess¬ 
lich 6) die zu grosse Aengstlichkeit des Patienten. 

All diese oben angeführten Gründe machen bei Erwachse¬ 
nen die Untersuchung des Kehlkopfs bisweilen recht schwie* 
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r|£, wenn uicht unmöglich: bei Kinderu steigern sich diese 
Schwierigkeiten noch um ein ganz Erhebliches, weil wir es 
bei Kindern mit dem Mangel jedes Verständnisses, mitunter 
sogar mit Widersetzlichkeit zu thnn haben. 

in allen Lehrbüchern, in denen eine Anleitang der Kehl- 
kopfontersachung gegeben wird und das kindliche Alter be¬ 
sondere Berücksichtigung gefunden hat, überall wird auf die 
Schwierigkeit der Untersuchung aufmerksam gemacht (T o - 
bol d, Scheck, Heuoch) 

Nach Rauchfass kann mau bei Kindern von 6—7 Jah¬ 
ren anf die bei Erwachsenen gewöhnliche Unterstützung der 
Untersuchung rechnen. «In der Regel jedoch ist daraut nicht 
zu bauen und ein rasches, dreistes aber sicheres Vorgehen 
indicirt. In der Regel isi die erste Untersuchung einer Sitzung 
die erfolgreichste; es ist daher zwecklos das Kind durch mehr 
als 2 höchstens 3 Versuche zu quälen; man erreicht dann 
in späteren Sitzungen um so weniger. 

Die Schwierigkeiten, welche sich bei Kindern jedes Alters, 
bei dem zu ähnlichen und anderen Zwecken unumgänglichen 
Oeffnen des Mundes heransstellen, können einen Gefahrdro- 
henden Grad erreichen; die Kräfte des Arztes und des Kindes 
sind erschöpft und der Zweck nicht erreicht». 

Schrotter meint gut erzogene Kinder lassen sich ganz 
gut laryngoscopiren, wie Erwachsene, doch fügt er gleich 
hinzu, dass die Untersuchung der Kinder schwieriger ist als 
bei Erwachsenen, weil sie immerhin Kinder sind und aus 
anatomischen Gründen d.h.die Lage und Gestalt des Kehldeckels. 

M. Schmidt spricht sich auch dahin aus, dass kleine 
Kinder schwer zu untersuchen seien. Er empfiehlt es zu ver- 
snchen mit einem einfachen Spatel die Zunge herabzndrücken 
und dann den Spiegel einzuführen. Kommt man damit nicht 
zum Ziele so kann man den Tractor linguae nach Mount- 
Bleger benutzen. Derselbe wird in die fossa epiglottica 
eingeführt, die Zunge stark herabgedrückt nnd zugleich nach 
vorne gezogen und nun erst wird der Spiegel eingeführt. Das 
Verfahren sei nicht so grausam und bei Kindern unter 2 Jah¬ 
ren häufig unentbehrlich. 

Kurz alle Autoren sind darin einig, dass die Untersuchung 
des Kehlkopfs im Kindesalter sehr schwierig sei. Einige 
rathen zum Gebrauche des Zungenspatels (Rauchfass) 
andere benutzen den Zungentractor nach Mount-Bleger 
(Schmidt) wieder andere empfehlen Btatt allei Haken and 
Spatel einfach den Zeigefinger der linken Hand zu gebrauchen 
{Sutterland, Sack). 

Jiängeie Zeit war über die Bemühungen des Ueberwindens 
der Schwierigkeiten beim Laryngoscopiren der Kinder in der 
Literatur nichts zu hören, bis in der neueren Zeit diese 
Frage wieder zur Sprache gekommen ist. 

Als einen wesentlichen Fortschritt in der Untersuchung 
des Kehlkopfs muss die Antoscopie des Kehlkopfs nach 
Kirstein genannt werden, — d. h. die directe Sichtbar¬ 
machung des Kehlkopfs. Er versuchte den Kehlkopf direct 
sichtbar zu machen, indem er den Zungengrund stark nach 
vorne drückte nnd in sitzender Stellung dem Kopf eine etwas 
rückwärts gebeugte Stellung gab. Dieses Verfahren gelang 
ihm an Erwachsenen in den meisten Fällen sehr gut und er be¬ 
nutzte diese Untersnchungsmethode auch bei kleinen Kindern. 

Als vor einigen Jahren diese Methode anf kam, besuchte 
ich K i r 81 e i n uud konnte mich überzeugen, dass man bei 
ganz kleinen Kindern, vermittelst dieser Methode, den Kehl¬ 
kopf sehr gut übersehen konnte. 

Daranf hin habe ich mit dem K i r s t e i n’schen Instrument 
mehrfach Kinder untersucht und bin damit zum Ziele gelaugt, 
wo eine gewöhnliche Spiegeluntersuchung als unmöglich sich 
erwiesen hatte. 

Versuche ähnlicher Art sind schon im Jahre 1868 von 
V o 11 o l i n i veröffentlicht worden. Er versuchte den Kehl¬ 
deckel. ja selbst den Kehlkopfeingang direct sichtbar zu 
machen; «es gelingt selbst in manchen Fällen nicht blos den 
Kehldeckel in seiner ganzen Ausdehnung za betrachten, son¬ 
dern sogar die Giesskannenknorpel und somit den Eingang 
des Kehlkopfs zur Ansicht zu bringen; das Verfahren gelingt 
besonders leicht bei Kindern. Auch bei ganz alten Leuten, 
bei welchen bekanntlich wegen beständigen Aufbäumens der 
Zunge die Laryngoskopie mit Schwierigkeiten verbunden, ist 
mein Verfahren anwendbar». 

Das Verfahren von V o 11 o 1 i n i beruht in Folgendem: 
Mit dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand fasste er 
die Zunge und zog dieselbe hervor; mit dem 3. und 4. Finger 
derselben Hand versuchte er den Kehlkopf zu heben, was 
wie V T oltolini angiebt «reichlich einen halben Zoll» ge- I 
schoben kann. Mit der rechten Hand drückt Voltolini ver¬ 
mittelst eiues Spatels die Zunge herab, dann gelingt es den 
Kehldeckel die aryepiglottisclien Falten und die Aryknorpel 
zu sehen. Der Kehldeckel, welcher ja meist nach hinten ge¬ 
neigt ist, verhindert aber den Einblick in den Kehlkopf, da 
man nicht, wie mit dem Kehlkopfspiegel um die Ecke sehen 
kann 


Will man daher einen Einblick in den Kehlkopf erlangen 
so muss man den Kehldeckel nach vorne umklappen, zu wel¬ 
chem Zwecke eine Reihe von Instrumenten angegeben ist. 

Dieses Verfahren von Voltolini hat beim Untersuchen der 
Kinder im ganzen wenig Anwendung gefunden besonders 
weil es nicht so leicht gelingt die kleinen widerstrebendes 
Pat. zum Hei vorstrecken der Zunge zu bewegen. (Ranch- 
f u s s). 

Kirstein hatte die Schwierigkeiten, woran V o 11 o 1 i- 
n i s Methode scheiterte auf eine sehr einfache Weise über¬ 
wunden. Er zog den Zungengrund und mit demselben dis 
Epiglottis stark nach vorne nnd gewährte durch die Stellung 
des Kopfes dem Auge einen directen Einblick in den Kehl¬ 
kopf. 

In der letzten Zeit ist die Idee des Mount-Bleger- 
schen Zungentractors wieder anfgenommen worden. So hat 
Escat einen Spatel construirt, dessen Mundende in 2 stumpfe 
Haken ausläuft. Dieselben werden in die fossae glosso-epi- 
glotticae eingesetzt, die Zunge wird herabgedrückt, stark 
nach vorne gezogen und darauf wird der Spiegel eingeführt. 

Dieses Instrument ist etwas umfangreich und kann nur 
bei grösseren Kindern eingefnhrt werden. Ich habe den Es* 1 
cat’schen Spatel mehrfach benutzt nnd kann von ihm nur 

f utes berichten d. h. dort, wo er überhaupt eingeführt war¬ 
en kann. 

Im verflossenem Jahre demonstrirte Petersen in der 
Berl. laryngolog. Gesellschaft einen Spatel znm Untersuche» 
des Kehlkopfs bei kleinen Kindern. Wie er selbst angiebt ist 
derselbe blos eine Modification des M o u n t-Bl e g e r’schen 
Zungentractor’s. 

Ob dieser Demonstration entbrannte eine erregte Contro- 
verse, deren Resultate darin gipfelten, dass manche Kinder 
leicht, andere sehr schwierig zu laryngoscopiren seien. Mit 
Güte und Geduld lässt sich vieles erringen. Geht es aber 
nicht mit Güte, so brauche man Gewalt, aber dann schnell 
und energisch. 

Ist ein Einblick in den Kehlkopf absolut erforderlich, so 
solle man nach F r ä n k e 1 zur Narcose seine Zuflucht nehmen. 

Was meine persönlichen Erfahrungen betriffr, so muss ich 
mich denen anschliessen, welche es mit Güte und Geduld ver¬ 
suchen wollen und zwar auf die gewöhnliche Art den Kehl¬ 
kopf za untersuchen sich bemühen. Denn dieselbe bleibt doch 
die schonendste. Es ist mir häufig gelungen einige Jahre alte 
Kinder zu laryngoscopiren und bei 5—6-jährigen sogar,.Papil¬ 
lome endolaryngoal zu entfernen. 

Gelingt es nicht mit Güte, oder hat man es mit ganz klei¬ 
nen Kindern zu tliun, so benutze ich den Petersen oder 
verkleinerten Es cat’schen Spatel oder auch den Kirsten- 
sehen. 

Will man den Kehjkopf und den Rachen untersuchen, so 
fange man immer mit dem Kehlkopf an, bevor das Kind die 
Geduld verliert ; der Pharynx ist ja leicht zu untersuchen. 
Untersucht man letzteren zuerst, so kann der kleiue Pat. un¬ 
geduldig werden, der Hals wird gereizt, so dass er die Be¬ 
rührung mit dem Spiegel nicht gut verträgt. 

Die Anwendung des Cocain’s hat bei den kleinen Pat. auch 
sein Missliches — der schlechte Geschmack, das Gefühl des 
Zu8&mmenziehens oder FremdkÖrpergefübl ist den kleinen 
Pat. so unangenehm, dass das Cocain die Untersuchung oft 
nur erschwert. 

Trotz aller Spatel und Haken bleibt die Kehlkopf Untersu¬ 
chung bei Kindern häufig eine wenig befriedigende. 

Dieses rührt daher, weil die kleinen Pat. schwerlich dazu 
zu bewegen sind ruhig und tief zu alhmen. Die Kinder quet¬ 
schen den Hals zusammeD. husten viel Schleim aus, der tneils 
auf den Stimmbändern liegen bleibt, theila den Spiegel ver¬ 
unreinigt. so dass man im besten Falle blos die Taschen¬ 
bänder und allenfalls die Stimmbänder zu sehen bekommt. 

Durch die Stimmbänder hindurchzuschauen, den freien Rand 
oder die Beweglichkeit derselben genau zu betrachten ist mir 
bei kleinen Kindern selten gelungen. Gerade wo es mir viel 
darauf ankam, gelang es nicht. 

In einem Falle von Fremdkörper im Kehlkopfe eines 1 Jahr 
alten Kindes, konnte ich trotz verschiedener Methoden den 
Kehlkopf kein Mal gut uud genau sehen. 

Das Kind starb trotz Tracheotomie und bei der Section 
zeigte es sich, dass ein kleines Knochenstück an der hintern 
W;md des Kehlkopfes eingekeilt sass, da es aber die Farbe 
des ansgehusteten Schleimes hatte, hatte ich es übersehen. 
In diesem Falle hätte die Digitaluntersnchung uns sicher 
besseren Aufschluss gegeben. 

(Autoreferat). 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 19. Oct. 1899. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlicher 
Vereins: Montag den 25. October 1899 
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W. X. Hirschmann und H. Windler 
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Electro-medicin. Apparate und chirurgische Instrumente 

verlegten ihre Filiale 

vom Katharinenkanal 15 nach 

W Grosse Italjanskaja 10. 
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W. R. BECKER. Grosse Italjanskaja JO t St Petersburg 

i. Telegramm-Adresse: „St. Petersburg - Medizin“. 


Dasogen Pearson 
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Camiiftor-t'Morafonn; Zu Schwarzatillendeb Emreibuuffen. 
ioddlwrm 4s« Sallcyl 10 w etc.. etc. sind jetzt »» 

Originalpackungen von 30—lOO Gramm 

durch die Apotheken erhältlich, — OäiMtt bei Bägtälinilgeu Dich! die im Handel 
befindlichen Werthioaea Imitationen rioterachoben werden .‘verschreibe 
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Saniiätsrath ßr, Secchi 
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tärrhe, di %poni rlden 
gänr.^n Winter tyaWc uren 

u d tl h y d r o p t *t. i & cb jr C.*iren für 
£nvp&h$cne tm '' K* '*>; ' / •* . , 
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Magister R Wachs, 
Kamennoostrovvski Prosp 


St. Petersburg. 

Vasogenfabrik Pearson £ Co. 6. m, b. H.. Hamburg. 


Br. Kavrätil's 
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in Arco* 

der wann (‘tun klimatisch«« Station SSd.* 
Tyrolfe, für clironncfe. -Kiwitte, jßceouv** 
leecentetr ete 

Fro^p ti. jt-aiiehe Wonach. 
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Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL, nebst 


VeFlag von Au gust Hirsc hwal d in B e rlin, 
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Die Neuroneiilehre 

und ihre Gegner. 

Von A. Hoch«. 
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Alexandra Kasariüöw, ÜBÄ«>.saaBCfta* 
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Hans d. Fteniscbfeu Kirche .6—8, Q, 18. 
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Zur Frage der sexuellen Hygiene. 

Von 

Dr. Ernst Hoerschelmann (Referent), Dr. Ernst 
Blessig (1. Correferent) und Dr. Ernst Masing 
(II. Correferent). 

Vorträge, gehalten in der Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins am 3. Mai 1899. 


Dr. E. Masing. (II. Correferat). 

ln der von Dr. Hörschelmann angeregten Frage, ob 
sich Vorzüge oder Nachtheile für die Gesundheit von 
unverheirateten Menschen erkennen lassen, wenn sie 
sich strenger Keuschheit befleissigen, möchte ich mich in 
der Weise betheiligen, dass ich den Werth solcher Keusch¬ 
heit als Schutzmittel gegen venerische Krankheiten unter¬ 
suche und Ihnen zur Beurtheilung vorlege. 

Ich stelle 3 Fragen, die ich zu beantworten suchen 
werde: 

1) Sind die venerischen Krankheiten so ernste, dass 
Präservative dringend wünschenswert erscheinen? 

2) Ist die Keuschheit wirklich ein sicheres Mittel 
gegen venerische Infection? 

3) Wenn es sich als Präservativ bewährt — giebt es 
nicht ähnlich wirksame Massregeln gegen dieselben? 

Von den venerischen Krankheiten sind 2 zu betrach¬ 
ten : die Syphilis und die Gonorrhoe. Diesen beiden 
gegenüber tritt das ulcns molle an Bedeutung zurück 
Gewiss können bei unrichtiger Behandlung abscedirender 
Bubonen ernste Folgen eintreten, doch ist das immer¬ 
hin seiten, und es wird daher genügen, wenn die beiden 
genannten dominirenden Formen der venerischen Krank¬ 
heiten allein berücksichtigt werden. 

1) In einer ärztlichen Gesellschaft ist es eigentlich 
unnöthig von der Bedeutung der Syphilis zu spre¬ 
chen, also meine erste Frage zn discntiren. Seit sie 
zum Schluss des lö. Jahrhundert sicher bekannt gewor¬ 
den ist, ist die Syphilis als schwere, wohl zu fürchtende 
Krankheit betrachtet worden. Wenn auch bei fortschrei¬ 
tender richtiger Erkenntniss und Behandlung die acuten, 
weitgreifenden Zerstörungen der Gewebe, wo sich die 


Krankheit localisirt hatte (Knochen etc.) selten werden, 
so sind andrerseits gerade in den letzten Jahrzehnten 
ganze Gruppen von schweren, meist unheilbaren Leiden 
als auf Lues beruhend erkannt worden. Ich erinnere 
da an die Erkrankungen im centralen und peripheren 
Nervensystem. Die Tabes dorsualis wird, wenn auch 
nicht immer (bekanutlich nimmt Leyden eine opponirende 
Stellung gegen die Annahme des ausschliesslich luetischen 
Ursprungs der Tabes ein) so doch in der grossen Majori¬ 
tät der Fälle von den hervorragendsten Kennern (E r b, 
Strümpell) als syphilitische Erkrankung angesehen. 
Noch grössere Einigkeit herrscht darin im Hinblick auf 
die progressive Paralyse der Irren. Ferner die grosse 
Gruppe der Gefässerkrankungen. Dass die Sclerose der 
Hirngefässe luetischen Ursprungs sei, war schon längst 
erkannt, so dass der Satz zur täglichen Wahrheit wurde: 
wenn ein junger Mensch einen apoplectischen Insult hat, 
so ist er syphilitisch ge wesen. Aber dass die Aneurys¬ 
men auch grösstentheils den gleichen Grund haben, ist 
eine Erfahrung der letzten Zeit(H ampein). Es ist sehr 
wahrscheinlich, dass die Reihe dieser Entdeckungen noch 
nicht abgeschlossen ist. Irrenärzte und Neurologen, Chi¬ 
rurgen und Internisten, Ophthalmologen und Laryngo- 
logen und Gynäkologen habeu sich immerfort zu fragen, 
ob nicht im gegebenen Falle Lues mitspielt. Erst recht 
auch die Kinderärzte mit der Frage wegeu der heredi¬ 
tären Lues. Und noch ein Zeuge sei angeführt für die 
Bedeutung dieser Krankheit auf die Gesundheit seines 
Trägers: die Lebensversicherungsgesellschaft. Das ist ein 
sehr guter Zeuge, er ist gar nicht sentimental, aber er 
rechnet sehr gut. Die amerikanische Lebensversicherungs¬ 
gesellschaft New-York, die mit ihrer Organisation die 
ganze civilisirte Welt besponnen hat und ihre Statistik 
auf breiter Basis aufbaut, die hat sich überzeugt, dass 
die Lebensdauer der einmal syphilitisch Gewesenen durch¬ 
schnittlich so verkürzt ist, dass sie keinen einzigen 
Solchen auf einfachen Todesfall annimmt, sondern nur 
mit erhöhter Prämienzahlung (sogenannte gemischte Ver¬ 
sicherung) und zwar mit nicht wesentlich günstigerer 
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Zahlung als z. B. Klienten mit constatirten Herzklappen- 
fehlern, wenn solche nur noch gute Compeusation zeigen. 

Das genügt, um die Syphilis als schwere Krank¬ 
heit erkennen zu lassen. Die früheren Jahrhunderte 
haben das gewusst und die moderne Forschung hat das 
bestätigt und bestärkt. 

Anders ist es der Gonorrhoe gegangen. Noch vor 
15—20 Jahren ein Gegenstand des Witzes ist diese 
Krankheit als eine so ernste erkannt worden, dass ein 
Kenner beider wie Neisser in Breslau im Golleg öffent¬ 
lich gesagt hat: «Wenn er wählen müsste zwischen Syphi¬ 
lis uud Gonorrhoe, so würde er doch die erstere wählen». 
Die wirkliche Heilung beider Krankheiten ist eine 
problematische. V on der Syphilis sagte Bären Sprung, 
dass es immer nur mehr ein Zurücktreten' der sicht¬ 
baren Symptome ist, aber keine Heilung, was die ärzt¬ 
liche Kunst mit ihren eingreifenden Curen erreicht. 
Dieser Ausspruch passt noch mehr auf die Gonorrhoe. 
Seitdem die Gonococccn als Erreger der Krankheit an¬ 
erkannt sind, hat man sehr exacte Beweise für ihre 
Weiterexistenz in der Hand und ebenso welche Folge- 
krankheiten ihr zuzuschreiben sind. Und da hat sich 
herausgestellt, dass die Gonorrhoe am Erkrankten die 
-mannigfaltigsten secundären Erkrankungen, Metastasen, 
veranlassen kann: so Gelenkentzündungen, sehr schwere 
Formen derselben, Endocarditis mit nachfolgenden Klap¬ 
penfehlern, und andere. Aber doch ist es nicht das 
was die Gonorrhoe jetzt so gefürchtet macht, sondern 
ihre Hartnäckigkeit, ja oft volle Unheilbarkeit macht 
es dem betreffenden zweifelhaft, ob er heirathen darf. 
Mehr und mehr überzeugen sich die Gynäkologen, dass 
die Majorität der chronischen Entzünauugen der Ge¬ 
bärmutter und ihrer Aduexa von der Gonorrhoe herrührt, 
die sich der Mann vielleicht viele Jahre vor der Ver- 
heirathung acquirirt hatte. Natürlich muss das nicht 
immer die Folge jedes Trippers sein, aber andrerseits 
steht es ganz fest, dass selbst ö —10 Jahre nach über¬ 
standener Gonorrhoe, die durch sorgfältige Behandlung 
scheinbar dauernd uud vollständig geheilt war, in der 
nun geschlossenen Ehe sofort die Frau unheilbar inficirt 
wurde. Vor wenigen Tagen sagte mir ein Specialist für 
Bacteriologie, dass ein junger Manu ihn gebeten hatte, 
zu constatiren. dass seine vor vielen Jahren bestandene 
Gonorrhoe jetzt völlich geheilt sei, da er heirathen 
möchte. Die mit allen Cautelen angestellte Untersuchung 
ergab 7 Mal nach einander negatives Resultat, aber das 
ö. Mal, nachdem Explorand Champagner hatte trinken 
müssen, wurden in einem kleinsten compacten Schleim¬ 
klümpchen Goiiococcen in reichlicher Zahl constatirt. M a x 
Wo fff in Berlin hat einen Fall initgetheilt, wo er b 
Jähre nach acquiririer Gonorrhoe Goiiococcen nachweisen 
konnte obgleich dazwischen sicher keine infection statt- 
tinden konnte, ist nun die Gonorrhoe beim Manne so 
schwer zu heilen, dass eine sichere Garantie, dass das 
gelungen sei, nicht exislirt, so ist die Behandlung bei 
der Frau noch aussichtsloser, so dass mau z. B. allen 
Ernstes vorgeschlagen hat, in hartnäckigen Fällen die 
Tuben per Laparotomie zu entfernen, in der lloffuuug, 
dann mit der Utennseiileimhaut fertig zu werden. Und 
dabei die furchtbare iläuügkeit der Gonorrhoe: Noeg- 
gerath in New-York schätzt für diese Stadt, dass von 
1000 Männern öOO Gonorrhoe gehabt haben und zuar 
bleibt sie bei bü" o dieser bOO ungeheilt. 

Somit muss meine erste Frage, ob Syphilis und Go¬ 
norrhoe so ernste Krankheiten sind, dass sichere Prae- 
servative gegen dieselben sehr erwünscht waren, durch¬ 
aus bejaht werden. 

2) ist nun zweitens die Keuschheit wirklich ein 
sicheres Schutzmittel gegen diese Krankheiten? 

Gewiss nicht. Die nicht sexuelle Infection mit Syphi¬ 
lis ist keinesweges sehen. Besonders sind Aerzte dem 


ausgesetzt. Aus einer mündlichen Mittheilung, wenn 
ich sie recht verstaudeu habe, erfuhr ich, dass in Aachen 
die Hälfte der dort behandelten Aerzte das primäre uJ- 
cus durum am Finger gehabt hätten. Die Syphilidologen, 
die da immer wissen, mit welchem Material sie es be¬ 
ständig zu thun haben, vermeiden die Gefahr besser, 
als Gynäkologen. Bekannt sind ferner die Infectionen 
der Ammen durch luetische Kinder und umgekehrt, die 
infectionen in Friseurstuben, Hutläden etc. 

Mir steht keine Statistik zur Disposition, wie das Ver- 
hältniss der Häufigkeit der auf sexuellem Wege acqui- 
rirteu Infection zu der ausser-sexueil acquirirten ist. In 
der Discussiou wurden für grosse Städte 2°/o aller Sy¬ 
philitischen als ausser-sexueil inficirt angegeben, also 
eine sehr geringe Zahl. Wir wissen aber alle, dass das 
erstere das Tag-Tägliche ist, während das letztere das 
evenement ist. Viel grösser ist die Masse der Luetischen, 
die durch Vererbung krank sind, gegenüber den ausser- 
sexueil Inficirten. Immerhin bleibt der Modus der In¬ 
fection durch den sexuellen Verkehr der bei weitem 
häufigste. 

Der Mangel einer Statistik über die Häufigkeit des 
verschiedenen Modus der Ansteckung ist Übrigens hier 
im Grunde bedeutungslos. Es ist hier ja nicht von 
Schuld und Schande die Rede, sondern es handelt sich 
um naturwissenschaftliche Untersuchung. Und da braucht 
man nur zu fragen: wie kam denn die Person, an der 
der untersuchende Fiuger des Arztes sich inficirte, oder 
an der das Rasirmesser oder der Säugling inficirt wur¬ 
den, zur Lues? Sobald wir so weiter fragen, wird es 
sich couslatiren lassen, dass meist unmittelbar, in einer 
geringeren Anzahl aber nur mittelbar die Infection durch 
den Geschjechtsact veranlasst war. 

Dasselbe ist mit der Gonorrhoe der Fall. Die go¬ 
norrhoische Blennorrhagie an den Augenlidern der Neu¬ 
geborenen stammt mittelbar fast immer von dem vor¬ 
ehelichen Leben des Vaters her. 

Wenn nuu die Thatsache feststeht, dass Syphilis und Go¬ 
norrhoe unmittelbar oder im letzten Grunde durch In¬ 
fection wahrend des Geschlechtsactes erworben worden, 
so ist doch der Schluss gerechtfertigt, dass 

aj die Keuschheit nicht absolut vor dieser Krankheit 
schützt, ln vereinzelten Fällen können Infectionen 
Vorkommen, dass 

b) Unkeuschheit die Gefahr der Infection ausserordent¬ 
lich vervielfacht, und dass 

c) bei Keuschheit nicht nur Einzelner, sondern grosser 
Gruppen von Menschen die venerischen Krank¬ 
heiten ausserordentlich abnehmen müssen. 

3j Und nun die letzte Frage: Giebt es nicht andere 
auch sicher wirkende Praeservative gegen Syphilis und 
Gonorrhoe als die strenge Enthaltsamkeit vom Geschlechts¬ 
verkehr bis zur Ehe? Bei der völligen Aussichtslosig¬ 
keit ganze Gemeinden oder Völker zu dieser Keuschheit 
zu bringen wären doch andere, ebenso sichere Prae¬ 
servative im hohen Grade als Wohlthäter des Menschen¬ 
geschlechts zu begrüssen. 

Und sie sind gesucht worden, diese Wohlthäter, sind 
dringend und mit viel Scharfsinn gesucht worden — 
aber gefunden sind sie nicht. Es giebt wohl kaum et¬ 
was Belehrenderes für die Beantwortung meiner 3. Frage, 
als die Lectüre der Protokolle der Berliner raedicinischen 
Gesellschaft für die Sommersitzungen 1892. Diese Ber¬ 
liner medicinische Gesellschaft mit Virchow an der 
Spitze und mit der Masse von Mitgliedern aller Speciali- 
tälen, darunter die ausgezeichneten Professoren der 
Berliner Universität, die Chefärzte der Civil- und Mili- 
larhuspitäler etc. bildet wohl ein ärztliches Forum,, wie 
im Augenblicke vielleicht kein zweites in der Welt. Und 
dieses Forum hat sich während der 6 Sitzungen am 
30. März, 27. April, 4. Mai, 1. Juni, 15. Juni und 
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20 JuU 1892 fast ausschliesslich nur mit der Frage 
der Prophylaxe der Syphilis und Gonorrhoe beschäftigt. 
Es ist nur die sexuelle Infection besprochen worden, 
auch ein Beweis wie dominirend dieser Modus der In¬ 
fection ist. Einig waren Alle, die sich an den Ver¬ 
handlungen betheiligten, dass die Verhältnisse in Berlin 
ganz unmögliche geworden sind, wenn z. B. nach 
Bl aschkos Berechnung jeder 9. und 10. Mensch in 
Berlin syphilitisch ist oder gewesen ist, oder wenn in 
den letzten 10 Jahren in der CharitS 22.232 Frauen 
an venerischen Krankheiten behandelt worden waren. 
Einig waren ebenso Alle, dass es durchaus Pflicht des 
ärztlichen Standes, speciell auch der ärztlichen Vereine 
sei, seine Stimme laut zu erheben, um das za verkün¬ 
digen, was dieser Stand als heilsam erkannt hätte. 
Einig waren sie ferner darin, dass die Prostitution die 
Ursache der furchtbaren Verbreitung der venerischen 
Kranken sei, dass es daher gelte, die Prostituirten ge¬ 
sund zu machen und gesund zu erhalten, und dass die 
bisherigen Massregeln zu diesem Zwecke völlig unge¬ 
nügend seien. Weiter aber ging die Einigkeit nicht. 
In Bezug auf die positiven Vorschläge der Abhülfe 
waren die Ansichten so verschiedene, dass Virchow den 
Vorschlag durchaus zurückwies, die Protokolle der Sitzun¬ 
gen in den Tageszeitungen zu publiciren zur Belehrung 
des Publikums. Sie würden im Gegentheil das Publikum 
verwirren, wenn sie zeigen, wie uneinig die Autoritäten 
sind. Es wurde verlangt, dass die Untersuchung der 
Prostituirten viel häufiger, mehrere Mai wöchentlich, 
stattfinden soll, und zwar durch speciell dazu vorgebil¬ 
dete Aerzte ; es solle jedes Mai oder in verdächtigen 
Fällen microscopisch-bacteriologische Untersuchung auf 
Gonococcen stattfinden; es müssen viel mehr Heilstätten 
für die Erkrankten beschaffen werden und keine vor 
völliger Heilung entlassen werden etc. etc. Nun stellte 
die Berechnung aber heraus, wie viel Aerzte dazu nöthig 
seien, die ihre ganze Zeit dem widmen müssten; wie 
unsicher die microscopisch-bacteriologische Untersuchung 
besonders der noch virulenten Involutionsformen der 
Gonococcen sei; wie viel Belegraum in den Hospitälern 
sein müsste, um alle gleichzeitig Kranken zu behandeln; 
dass endlich die Forderung, dass nur Geheilte entlassen 
werden sollen, ganz undurchführbar sei — völlig illu¬ 
sorisch — es seien eben, nach Bröse’s Ansicht, alle 
Berliner Prostituirten an chronischer Gonorrhoe krank, 
und bei chronischer Gonorrhoe kann von wirklicher 
Heilung keine Rede sein. Und das Alles bezieht sich 
auf die registrirten Prostituirten. Wahrscheinlich ist 
die Zahl der nicht gewerbsmässig Prostituirten 40—50.000, 
unter denen gewiss viel weniger Kranke sind, als unter 
den gewerbsmässigen, aber eine Controle ist an diesen 
ganz unausführbar. 

Als Resultat der langen Verhandlungen wurden schliess¬ 
lich Thesen formulirt, angenommen und den betreffenden 
Ministerien als Vorschläge znr besseren Controle der 
Prostitution eingereicht. Mein Eindruck mag ein sub- 
jectiver sein, aber er geht dahin, dass keines unter den 
Hunderten von Mitgliedern der Berliner medicinischen 
Gesellschaft wirkliche Besserung von diesen Vorschlägen 
erwartete. 

Man sage nicht; was geht uns Berlin an, so schlecht 
wie dort sind dio Verhältnisse bei uns wohl nicht. Ich 
erinnere nur an die Statistik, die Prof. Wahl für die 
Studirenden in Dorpat feststellte. 20°/o aller Studenten 
erwies sich als syphilitisch inficirt gewesen. Was für 
eine erschütternde Thatsaehe! Und dass in Russland, so¬ 
wohl in den grossen Städten wie auch unter der Dorf- 
bevölkerug Syphilis ausserordentlich verbreitet ist, dafür 
finden wir im «Wratsch» z. B. doch immerfort Hinweise. 
Aus anderen Ländern Europa’s giebt es Statistiken, alle 
mehr oder weniger gleichlautend wie Berlin. Meine 3. 


Frage ist somit doch wohl dahin zu beantworten: Ab¬ 
gesehen von der Keuschheit ist der Einzelne nicht im 
Besitze irgend eines sicheren Praeservatives gegen In¬ 
fection mit Syphilis und Gonorrhoe. Aber auch der 
Staat ist ganz ausser Stande, ihn davor zu schützen. 

Vielleicht ist Mancher unter Ihnen, hochverehrte Col¬ 
leges der mich der Uebertreibung zu zeihen geneigt 
ist. Denen sei gesagt, dass ich sehr wohl weiss, dass 
auch Wüstlinge ihr Lebenlang frei von venerischen 
Infectionen bleiben; es mögen dabei Zufälligkeiten, viel¬ 
leicht auch locale und allgemeine Dispositionswiderstände 
eine Rolle spielen. Ich weiss ferner sehr wohl, dass 
es Männer gieht, die vor der Ehe Lues oder Gonorrhoe 
vielleicht beides, gehabt haben, und deren Ehefrauen, 
später ganz gesund bleiben und gesunde Kinder gebären— 
aber die Regel lautet anders. Ich habe aber andrer¬ 
seits solche Beispiele vor Augen, wo ein Mann (ein 
hochachtungswerther College) ein einziges Mal vor seiner 
Ehe ein Bordell besucht hatte und die dort acquirirte 
Infection sofort behandelt hatte, der dann doch im kaum 
35. Jahre an Hirnsyphilis starb. Jeder von Ihnen kennt 
gewiss solche Beispiele, wo auch nur die einmalige 
Möglichkeit zu einer sexuellen Infection solche Fol¬ 
gen hatte. Jeder von Ihnen kennt aber auch Bei¬ 
spiele, wo Männer, die bis zu ihrer Verheirathung selbst 
nach dem 30. Lebensjahre sich keusch erhalten hatten 
und denen daun eine zahlreiche, gesunde Nachkommen¬ 
schaft geschenkt war. Fast zum Sprüehwort geworden 
ist der reiche Kindersegen evangelischer Prediger — 
ob es nicht damit zum Theil zusarnrnenhängt, dass die 
jungen Theologen sich meist eines keuscheren Lebens¬ 
wandels befleissigen als ihre Altersgenossen. 

Wenn Sie nun, hochverehrte Collegen, von meinen 
Vorrednern die Ueberzeugung gewonnen haben, dass die 
sexuelle Enthaltsamkeit bis zur Ehe keinerlei Schaden 
der Gesundheit bringen kann und wenn es mir gelungen 
ist, Ihre Zustimmung zu gewinnen, dass diese Enthalt¬ 
samkeit das einzige Mittel ist, um sich vor diesen schwer 
sündigenden Krankheiten zu bewahren, dann erlauben 
Sie uns dreien, die wir Ihnen diese ernste Frage vor- 
getragen haben, Ihnen zu sagen, was wir mit unserem 
Vortrage wollen. 

In Fragen der Gesundheit ist der Arzt Autorität. 
Sein Ausspruch ist schwer wiegend. Nicht selten wird 
er von jungen Leuten seines CJientels auch um seine 
Ansicht über die sexuelle Frage befragt, noch häufiger 
hat er Gelegenheit, wenn er will, ungefragt seinen Ein¬ 
fluss in dieser Beziehung durch Belehrung auszuüben. 
Nun geschieht es sehr häufig, dass auf die betreffende 
Frage des jungen Mannes eine ablehnende Antwort vom 
Arzte erfolgt, als ob die Sache ihn und seinen Beruf 
nichts anginge, es sei das vielmehr Sache des Geschmacks 
oder des Characters. Nun giebt es aber auch Aerzte, 
die das Aufgeben der Enthaltsamkeit anrathen, doch 
wohl in der Ueberzeugung, damit der Gesundheit . des 
Clienten zu nützen Es heisst dann: «Sorgen Sie für 
regelmässige Congestionen zu den Beckenorganen, so wird 
Ihr Herzklopfen aufhören», oder «leben Sie wie Alle in 
dieser Hinsicht», oder in welche Form sonst der be¬ 
treffende Rath gekleidet wird. Ich kann es nicht unter¬ 
drücken, es auszusprechen, dass ich Schmerz und Zorn 
empfand wenn ich auf meine Warnungen von Patienten 
die Antwort erhielt: der und der Arzt hat es mir em¬ 
pfohlen. In diesem kleinen eollegialen Kreise wollen wir 
uns nun die Zustimmung, eventuell Correctur, unserer 
Ansicht über' die Keuschheit vom ärztlichen Standpunkt 
von Ihnen holen, um dann durch Veröffentlichung unse¬ 
res Vortrages vor die Masse der Aerzte hinzutreten mit 
der Frage: Bist Du Dir bewusst der Verantwortung, 
die Du auf Dich nimmst mit dem Rathe einem jungen 
Menschen, die Keuschheit aufzugeben? Hast Du abge- 
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wogen die von Dir angenommenen Vortheile für seine 
Gesundheit gegenüber den furchtbaren Folgen, die mög¬ 
licherweise ihn und seine Familie treffen können, wenn 
er Deinen Rath befolgt? Das ist der Zweck unseres Vor¬ 
gehens und wir hoffen zuversichtlich, dass unser Mühen 
nicht umsonst sein wird. 


o 

B orga. September 99. 

Nachschrift zu obigen Referaten. 

Dr. J. A ss m u t h : 

In der Mai-Sitzung des «deutschen ärztlichen Vereins* 
habe ich mich anlässlich einer Discussion darüber, ob der 
Arzt berechtigt ist in gewissen Fällen den ausserehelichen, 
Beischlaf als Heilmittel anzurathen, dahin ausgesprochen’ 
dass nach meiner immerhin recht langjährigen Erfah¬ 
rung, um von der Berechtigung zunächst abzusehen, ein 
solcher Rath und seine Befolgung kaum je zum ange¬ 
strebten Ziele führen dürfte. 

Ich glaube nun diese Anschauung näher ausführen 
und begründen zu müssen. 

Die Meinung, dass unter gewissen Umständen der 
Coitus als Heilmittel, ja als einzig rationelles Mittel 
zu fungiren habe, verdankt ihre Entstehung offenbar der 
Beobachtung l dass wirklich oder nur scheinbar sexuell 
kranke Individuen gar nicht selten nach Ausübung des 
Coitus eine Zeitlang von ihren sogenannten Leiden be¬ 
freit sind. Aber das vermeintliche Heilmittel muss in 
immer kürzeren Intervallen wieder und wieder ange¬ 
wandt werden und wird bald zum Selbstzweck und end¬ 
lich zum unentbehrlichen Geuussmittel wie das Morphium 
dem Morphinisten. Im besten Fall leistet das Mittel 
nicht mehr als eine Dosis Ricinusöl bei habitueller Con- 
stipation, d. h. es schafft momentane Erleichterung, wel¬ 
cher in der Regel eine Verschlimmerung des Uebels 
folgt. Hier wie dort — darüber besteht doch wohl kaum 
mehr eine Meinungsverschiedenheit — kann neben ge¬ 
legentlicher Mediation nur eine durchgreifende Reform 
der Diät und des Regimes Hülfe schaffen. 

Sehen wir nun zu, welcher Art die Leiden sind, um 
derentwillen man gedankenloserweise glaubt den Coitus 
empfehlen zu müssen. In der Mehrzahl der Fälle han¬ 
delt es sich um sogenannte allgemeine Schwäche: bleiche 
Gesichtsfarbe, unmotivirtes Müdigkeitsgefühl, mangelhaf¬ 
ter Appetit und Schlaf ohne irgend welche Beschwerden 
von Seiten der SexuaJsphäre. Das subjective Schwäche¬ 
gefühl steht übrigens hier, wie auch sonst so häufig, in 
auffallendem Gegensatz zu der dynamoraetrisch schon 
festgestellten oder feststellbaren, oft recht bedeutenden 
Muskelkraft. In solchen und ähnlichen Fällen wird ohne 
weiteres Masturbation als geheime Ursache des Zustan¬ 
des supponirt und da hilft ja — heisst es dann gleich 
weiter — nur der Coitus: «Der Phantasie muss die 
Wirklichkeit gegenübergestellt werden». 

Man muss diese seichte, mit mehr oder weniger Em¬ 
phase debitirte Behauptung so oft wie ich aus banalstem 
Munde gehört haben, um den Ekel zu verstehn, den sic 
Jedem einflösst, der fast täglich gegentheilige Erfahrun¬ 
gen macht und Patienten vor Augen hat, deren Aus¬ 
sagen jene Phrase Lügen strafen. Ja — so wird Einem 
vun den meist sehr aufrichtigen Patienten in der Ana¬ 
mnese berichtet — zuerst schien es besser zu werden, 
jetzt aber ist es viel schlimmer als vorher. Ganze 
Generationen von Kranken haben das viel¬ 
gerühmte Mittel auf den Rath ihrer Kame¬ 
raden, ihrer Väter oder gar ihrer Aerzte 
in überreichem Maasse angewandt und es 
hat sich überall da nicht bewährt, wo es 
sich wirklich um Krankheit handelte unp 
nicht um m angel haf te Erzi eh u ng und Zügel¬ 
losigkeit. 


Ohne mich in die unerquicklichen Details der Frage 
zu vertiefen, will ich nur kurz darauf hinweisen, dass 
in solchen Fällen ja allerdings zuweilen Masturbation 
eine Rolle spielt, dass aber die psychische Seite der 
Sache hier vielmehr in’s Gewicht fällt als die physische, 
dass es wesentlich die ungezügelte Phan¬ 
tasie ist, die den Schaden anrichtet, also 
das, was man als psychische Onanie bezeichnen darf. — 
Leute, die — ob hereditär belastet oder wegen zu laxer 
Erziehung — an solcher Zuchtlosigkeit ihrer Phantasie 
leiden, knüpfen — das ist mir unzählige Mal gebeichtet 
worden — an den Coitus, den sie mit unnatürlichem 
Raffinement ausführen, eben wieder endlose Serien wol¬ 
lüstiger Gedankenbilder und was ihnen zum Heilmittel 
werden sollte, wird ihnen zum Fluch. 

Gegen solche krankhafte Richtung der Phantasie giebt 
es meines Erachtens nur ein Heilmittel und das ist 
physische Arbeit bis zur Erschöpfung, die dann 
tiefen gesunden Schlaf zur Folge hat. Dass bei der Be¬ 
messung der Arbeitsleistung, die dem Kranken im con- 
creten Fall zugerauthet werden darf, die ’Körperbe- 
schaffenheit und Gewohnheit berücksichtigt und dass in 
den betreffenden Fällen die nöthige Leistungshöhe erst 
durch Trainirung gewonnen werden muss, ist selbstver¬ 
ständlich. Auf psychische Ableitung möchte ich als 
auf ein nur in Ausnahmefällen anwendbares Mittel hier 
weniger Gewicht legen, obgleich die beständige Beschäf¬ 
tigung des Geistes mit andersgearteten Dingen und die 
zeitweilige Elimination der Geschlechtssphäre aus dem 
Gedankenkreise da, wo eine genügende Bildung der Um¬ 
gebung und Disponibilität der betreffenden HUlfskräfte 
sie ermöglichen als sehr schätzbare Unterstützungsmittel 
zur Erreichung des Zweckes angesehen werden dürfen. 

Dieselben Kampfesmittel müssen auch gegen die Mastur¬ 
bation angewandt werden, deren böse Folgen übrigens 
maasslos übertrieben werden, zum Theil um damit die 
Erlaubniss (resp. den Rath) zum Coitus scheinbar wissen 
schaftlich zu motiviren. 

Eine grössere Gruppe adolescenter Kranker kommt 
mit der ausgesprochenen Klage, der Geschlechtstrieb sei 
in ihnen so übermächtig, dass sie sich nicht anders zu 
helfen wüssten als durch den Coitus; den aber fürchte¬ 
ten sie, da sie schon schlechte Erfahrungen gemacht, sich 
schon inficirt hätten. 

Wären diese Jünglinge gleich von vorn herein zu 
strammer Selbstzucht angehalten worden und zu ablei¬ 
tender körperlicher Bewegung oder Arbeit, statt sie dem 
zu immer häufigeren Recidiven führenden, an sich schon 
gefährlichen Mittel in die Arme zu treiben, so hätte die 
Libido nie solche Grade erreicht. Das eben ist der 
Fluch der bösen That, dass sie fortzeugend Böses muss 
gebären! Aber auch unter solchen Umständen gelingt 
es, Leuten, die wirklich gesund werden wollen und nicht 
nur, wie unzählige Patienten, das selbsverordnete, ihnen 
convenirende Mittel vom Arzt sanctionirt zu sehen wün¬ 
schen, wesentlichen Nutzen zu bringen; doch bedarf es 
dazu natürlich ausser der local-mechanischen noch einer 
energischen psychisch - pädagogischen Behandlung, wo 
nöthig und möglich in geschlossener Anstalt. 

Aber, wird man mir einwenden, soll ein fast unüber¬ 
windlich starker Geschlechtstrieb deshalb keine Befrie¬ 
digung finden, weil ein Uebermaass im Geschlechtsgenuss, 
wie jedes Uebermaass, schädlich ist? 

Dem Triebe soll die Befriedigung nicht 
vorenthalten werden, aber sie soll und darf 
nur in den durch Gesetz und Sitte gezoge¬ 
nen Schranken erfolgen. Denn dadurch unter¬ 
scheiden wir uns ja von den Thieren, dass wir unsere 
Triebe beherrschen können. Wie steht es denn mit der 
vielgerühmten Willenskraft des starken Geschlechts, 
wenn wir das, was wir von den Frauen verlangen, 
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selbst nicht leisten können? Bei ihnen finden wir eine 
absolute Abstinenz bis zur Ehe und ausserhalb der Ehe 
selbstverständlich, uns aber gestatten wir iu traurigster 
Charakterschwäche Licenzen nach allen Richtungen und 
doch scheinen gerade beim Weibe die geschlechtlichen 
Vorgänge in viel höherem Maasse das Gesammtleben zu 
beherrschen als beim Manne. 

Wenn das Manchem als Digression in das Gebiet der 
Ethik erscheint, so muss ich mich dagegen verwahren, 
damit die Grenze der ärztlichen Domaine überschritten 
zu haben; denn ich glaube mich im Einverständniss mit 
allen Collegen zu befinden, wenn ich behaupte, dass die 
ärztliche Thätigkeit nicht in der Krankenuntersuchung 
und noch weniger im Verschreiben von Recepten oder 
in mechanischen Manipulationen gipfelt, sondern im ethi¬ 
schen Verhalten zu den Patienten und dass 
gerade in dem Gebiet der Sexualkrankheiten die ethisch- 
pädagogische Seite der Behandlung im Vordergrund 
stehen muss, wenn der betreffende «Specialist» nicht zum 
Helfershelfer einer lüderüchen Jugend herabsinken will. 

Wenn nun aber auch alle die Gefahren des ausser- 
ehelichen CoYtus, namentlich die stets drohende Infections- 
gefahr, nicht beständen und wenn selbst ein heilsamer 
Einfluss desselben auf die betreffenden Zustände bewiesen 
wäre, so dürfte doch meines Erachtens dieses an sich 
unsittliche Mittel ärztlicherseits ebensowenig em¬ 
pfohlen werden, als es uns einfällt einem Kranken, den 
wir vor Erkältung schützen wollen, zu rathen sich einen 
Pelz zu stehlen, wenn er selbst keinen besitzt. 

Das mag paradox klingen, aber es ist Jdoch wahr- 
Die Alltäglichkeit des ausserehelichen CoY- 
tus hat ihn für uns unmerklich in einen 
ganz falschen Gesichtswinkel gerückt: er 
erscheint uns als etwasfast selbstverständ¬ 
liches und doch führt nach der überein¬ 
stimmenden Ansicht der hervorragendsten 
Sociajpoi iti ker der nicht an die Ehe, und zwar 
d ie mono g am i sehe Ehe, gebundene Ge sc hl echt s- 
verkehr nothwendig zur Desorganisation 
der Gesellschaft. — Es ist damit so gegangen wie 
mit so manchen Dingen, die dem Gebiet ärztlicher Thä¬ 
tigkeit nahe stehn. Dem Arzt muss es ja ohne weiteres 
klar sein, dass jede nicht durch krankhafte Zustände 
begründete, künstliche Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft ein Verbrechen ist und doch, wie häufig wird die 
Leibesfrucht einer Frau abgetrieben, die aus irgend einem 
Grunde nicht zu gebären wünscht und sich dabei des 
unzweifelhaften Mordes, den sie begeht, gar nicht be¬ 
wusst ist. 

Allen denen, die wirklich sexuell krank sind (ein 
grosser Theil der einschlägigen Hülfesuchenden ist eben 
nicht krank, sondern nur unerzogen), sei es, dass sie an 
den Folgen einer Masturbation ,leiden, die bis vor die 
Pubertätsperiode zurückdatirt, sei es, dass sie psychisch 
tief deprimirt sind wegen irgendwie veranlassten Man¬ 
gels an Vertrauen zu ihrer Zeugungsfähigkeit, sei es, 
dass sie wirklich an facultativer oder beständiger Impo¬ 
tenz leiden (an Hyperpotenz als Krankheit glaubt wohl 
Niemand mehr), allen derartigen Kranken wird man 
natürlich nicht nur keinen ausserehelichen Coitus emp¬ 
fehlen (denn sie bedürfen alle absoluter geschlechtlicher 
Ruhe), sondern man darf ihnen auch nicht rathen sich 
zu verheirathen, wenn man nicht höchst unglückliche 
Ehen mit verschulden will. 

Dass langdauernde, namentlich lebenslängliche Absti¬ 
nenz an sich, selbst bei entsprechender gesundheitsmäs 
siger Lebensweise den Organismus schädigt ist ein weit¬ 
verbreiteter Glaube, dem indessen sichere Stützen durch¬ 
aus fehlen; vielmehr gewinnt die entgegenge¬ 
setzte Anschauung unter vorurteilslosen 
Beobachtern mehr und mehr an Boden. 


Während ich es ganz natürlich und nur viel zu selten 
verwirklicht finde, dass man hinsichtlich einer in Aus¬ 
sicht genommenen Eheschliessung den Rath seines 
Arztes einholt, möchte ich mich schliesslich resümirend 
dahin aussprechen, dass die Ehe ebensowenig wie 
er extra'matrimoniale Coitus je den Inhalt 
einer ärztlichen Verorduung bilden darf. 

In den betreffenden Fällen stehen uns neben localer 
und allgemeiner (wo möglich causaler) Behandlung und 
ausgiebigster Regulirung des Regimes (körperliche Arbeit) 
nur suggestive Mittel im besten und höchsten Sinne des 
Wortes zu Gebote. 


Der II. russische Odontologen-Congress. 

(vom 10-15 Juli 1899). 

Den ersten Versuch die Zahnärzte Russlands zu gemein¬ 
samer Arbeit zu vereinigen machte ein kleiner Kreis von 
Zahnärzten während der Ausstellung in Nishni-Novgorod 
1896. Der Erfolg war ein so günstiger, dass man beschloss 
den II. Congress in St. Petersburg abzuhalten und können 
wir gleich vorweg uns dahin aussprechen, dass der II. 
Odontologen-Congress alle Erwartungen überstiegen und als 
äusserst gelungen in jeder Beziehung zu bezeichnen ist. Vor 
Allem war er ausgezeichnet organisirt, wohl in erster Reihe 
dank den Bemühungen des Präsidenten des Organisation*. 
Comitös, Prof. der Odontologie, Dr. med. Limberg, sowie 
der Zahnärzte Totwen, Sinizin, Klinge'lhöfer und 
K o w a 1 e w. S. H. der Prinz Alexander von Olden¬ 
burg hatte das Protektorat übernommen und eröffnete per¬ 
sönlich die erste allgemeine Versammlung zu welcher sich c. 
250 Theilnehmer eingefunden, darunter auch einige hervor¬ 
ragende ausländische Odontologen (Dr. Herbst und Dr. 
Müller) und können wir nur bedauern, dass die Zahl der 
anwesenden Aerzte nur eine geringe war, da doch die Odontolo¬ 
gie die vollste Aufmerksamkeit auch seitens der Aerzte verdient. 

Zum Präsidenten wurde mit Acclamation Prof. Dr. Lim¬ 
berg gewählt, zum Vice-Präsidenten Zahnarzt Rjäbkow, 
zu Secretairen v. Doehredeu und Lawrentjew. 

Nachdem verschiedene B'grüssungsreden gehalten, folgte 
ein sehr interessanter Vortrag Rjäbkow’s «Ueher De¬ 
generation und die Mittel der Cultnr zur Be¬ 
kam pfung derselben». 

In den Nebenräumen des Adels-Klub,I wo die2.Sitzungen 
stattfanden, war eine Ausstellung aller möglicher zahnärzt¬ 
licher Instrumente etc* arangirt, die sich zahlreichen Zu¬ 
spruches erfreute. 

An den folgenden Tagen wurden zahlreiche Special-Vor¬ 
träge gehalten, die wir hier nicht näher anführen, möchten 
aber nur darauf hinweisen, dass auch Standesfragen eifrig und 
ä u b s e r 81 parlamentarisch verhandelt wurden. Von 
Wichtigkeit ist der Beschluss sich mit einer Petition an die 
Regierung zu wenden, den Bildungs-Census für die Zahn¬ 
ärzte zu erhöhen. 

Von allgemeinem Interesse ist auch folgeuder Beschluss: 
Es ist darum zu petitioniren, dass bei allen Heil-Anstalten 
die Stellungen von Zahnärzten zu schaffen, damit die zahn¬ 
ärztliche Hülfe auch den armen Klassen der Bevölkerung • 
zugänglich werde. Ferner wurde beschlossen zu petitioniren, 
dass im Medicinalrathe auch ein Deputirter der Zahnärzte 
zugelassen werde, (wie dieses bereits bezüglich der Pharma- 
ceuten geschieht). 

Von medicinischen Vorträgen ist noch zu erwähnen, dass Prof. 
Petersen einen Vortrag hielt «U eher die sogenann¬ 
ten H u t c h in s o n ’ 8 c h e n Zähne bei Syphiliti¬ 
kern» und Dr. Ebermann jun. «Ueber die Hänfig- 
keit des Verschluckens künstlicherGebi^se». 
Beide Vorträge riefen lebhafte Debatten hervor, zu allgemei¬ 
ner Befriedigung. 

Zum Schluss müssen wir besonders hervorheben, dass trotz 
der Verschiedenartigkeit des Bildungs Census der Theilneh¬ 
mer (Aerzte, Zahnärzte, Dentisten, Feldscherer etc.) der 
ganze Ton ein ganz ausgezeichneter war, kein Misston ir¬ 
gend wie störend eingewirkt, und namentlich die Debatten 
so sachlich und objektiv verliefen, wie es auf den russischen 
Aerztetagen nicht immer der Fall gewesen. In nicht gerin¬ 
gem Grade verdankt man dieses wohl dem ausgezeichneten 
Taktgefühl Prof. L i m b e r g’s und seiner nächsten Gehülfen. 
Wenn die Odontologen in dieser Weise Weiterarbeiten, wer¬ 
den sie bald ihren Stand auf die gebührende Höhe bringen. 

P. 


Vermischtes. 

— Zum gelehrten Secretär des Medicinal- 
r a t h s wurde, an Stelle des ausgeschiedenen Professors 
Dr. W. v. Anrep, das berathende Mitglied des Medicioal 
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raths und des militär-medicinischen gelehrten Comites, wirkl. 
Staatsrath Prof. emer. Dr. N. P. I w a n o w s k i gewählt. 

— Die Gesellschaft praktischer Aerzte zu 
Riga hat, den örtlichen Blättern zufolge, in ihrer vor Kur¬ 
zem stattgehabten Generalversammlung Dr. Johann Kran¬ 
hals zum Präses und Dr. Parcival Baron Lieven 
zum Secrefrair gewählt. 

— Am 8. September fand die erste Sitzung der neu- 
begründeten Pensaschen medicinischen Gesell¬ 
schaft statt, welche zum Präses Dr. W. L e s i n . zum 
Vicepräses Dr. J e w gra f o w, zum Secretär Dr. J. F e d o* 
row.zum Bibliothekar Dr. S. Li stow und zum Cassirer 
Dr. J. Milaender gewählt hat. In dieser Sitzung, welche 
im Saale der Stadtduma abgehalten wurde, verlas der Vice¬ 
präses die Liste der Ehrenmitglieder zu welchen Prof, 
ßud. Virchow (Berlin), Henri Dunant (Genf). Dr. 
Mollesson (Tambow), Dr. Sprimon (Moskau) und Prof. 
Erismann (Zütich) gewählt worden sind. («Wr.»). Von den 
Gliedern der Verwaltung sind, wenn wir uns nicht irren, 
Dr. Li sto w und Dr. Milaender ehemalige Jünger der 
Dorpater Universität. 

Am 21. September beging der Professor der Chirurgie 
und Director der chirurgischen Facultätsklinik der Moskauer 
Universität, Dr. Alexander Bobrow, das 25-j äh ri ge 
Jubiläum seiner ärztlichen Thätigkeit. An 
“® r Feier, welche in» Aerzteclnb stattfand, betheiligten sich 
die Professoren, Studenten und die medicinische Welt Moskau’s. 
Von seinen näheren Schülern wurde dem Jubilar eine Samm¬ 
lung ihrer selbstständigen Arbeiten dargebraeht und von den 
Aerzten der Chirurg. Facultätsklinik, dem Verein der Feldscher 
and Feldscherinnen, sowie von seinen zahlreichen Patienten 
wmden ihm Adressen überreicht. Den Schluss der Feier bil¬ 
dete ein Diner, an dem gegen 100 Personen Theil nahmen. 

— Dr. A. Berkholz in Riga ist, der «LivländisehenOonv.- 

Ztg.» zufolge, auf Allerhöchsten Befenl im Ressort der Kaiserin 
Maria zum Ehrenmitgliede des Ri gasche n 
Gouvernements-Curatoriums für Kinderasyle 
ernannt worden. " 

— Am Ende dieses Jahres vollenden sich 25 Jahre der 
ärztlichen und literarischen Thätigkeit des 
bekannten Psychiaters Prof. Dr. Paul Kowalewski. Der 
Jubilar war längere Zeit. Professor der Psychiatrie in Char¬ 
kow, wurde darauf zum Rector der Warschauer Universität 
ernannt nnd lebt in der letzten Zeit verabschiedet in St. Pe¬ 
tersburg, wo er den «Russki Medizinski YVestnik» und das 
«Archiv für Psychiatrie, Neurologie und gerichtliche Psycho¬ 
logie» heran sgiebt. 

— «Now. Wremja» zufolge, sind als Docenten für 
den III. Cnrsns des weiblichen medicinischen 
Instituts nachstehende Privatdocenten der militärmedi- 
cinischen Academie berufen worden Dr. N.F.Winogra- 
d o w — für pathologische Anatomie: Dr. A. M. Lew in — 
für Diagnostik der inneren Krankeiten; Dr. S. Delizin— 
für operative Chirurgie; D. W. Thiele-für Chirurg. Patho 
t?* 1 «- i?'w’ A * kichatschew — für Pharmakologie; 
Dr. M. M. Wolko w — für specielle Phathologie und Thera- 
P ,e - Der Unterricht in der Gebnrtshülfe und Gynäkologie 
S 1 / vr^S rBns 80 ^ ^ em Director der Entbindungsanstalt 
Prof. N. Fenomenow übertragen werden. 

— Von der Academie der Wissenschaften ist bei der letzten 
Preisvertheilnng die Theilprämie des Mitropoliten 
M akariu s im Betrage von 1000 Rbl. dem Professor 
der Psychiatrie in Charkow, Dr. J. Orschanski, für sein 
Werk über «Heredität» zugesprochen worden. 

. , Der Professorder Physis au der militär-medicinischen 

Academie Dr. N. Jegorow ist nach 30-jährigem Dienst 
bis zur Besetzung des von ihm eingenommenen Lehrstuhls 
weiter im Dienst belassen worden. 

— Verstorben: 1) Am 28. September in PleRkau der 
Senior der dortigen Aerzte. wirkl. Staatsrath Dr. J e a n o t 
Stern, ehemaliger Medicinalinspector des Pleskauschen Gou¬ 
vernements, im 83. Lebensjahre. Aus Kurland gebürtig, bezog 
der nunmehr Hinereschiedene i. J. 1839 die Universität Dorpat, 
an welcher er 1844 die Arztwiirde erlangte. Seinen Dienst 
begann er als Apanagenarzt in Archangelsk, wurde dann 
znm Inspector der MedicinalVerwaltung ebendaselbst, ernannt 
und zu Anfang der 70-er Jahre in derselben Eigenschaft nach 
Pleskau übergeführt. 1887 nahm er seinen Abschied nnd 
verlebte die letzten Jahre seines Lebens in Pleskau. 2) In 
Charkow am 30. September der frühere Professor der Derma¬ 
tologie und Syphilidologie an der dortigen Universität, wirkl. 
StaatRrath Dr. Alexander B rtij e w, im Alter von 66 Jahren. 
Der Verstorbene war ein Schüler der medico-chirurgischen 
Academie, an welcher er auch als Privatdocent einige Zeit 
wirkte. Später bekleidete er verschiedene Posten im Militär- 
Medicinalressort, bis er 1885 zum ord. Professor an der Char- 
kower Universität ernannt wurde, welche Stellung er ira 
vorigen Jahre wegen Krankheit aufgab. 3) Am 28. September 
in St. Petersburg der Professor der Geographie nnd Ethno¬ 
logie an der hiesigen Universität Dr. Eduard P e t r i, 45 


Jahre alt. Nach Absolvirung seiner medicinischen Studien au 
der hiesigen militär-medicinischen Academie und Erlaugang 
der Doctorwnrde in Bern beschäftigte er sich eingehend 
mit der Anthropologie und wurde 1<S81 zum Professor für die¬ 
ses Fach an die Berner Universität berufen. Von seinen zahl¬ 
reichen Arbeiten über Anthropologie, Physiologie und Geo¬ 
graphie erwähnen wir seine «Beiträge zur Lehre von dem 
Hemmungsapparate des Herzens» und «Makrucephale und 
Mikrophale». 4) Am 14. September in Moskau die Aerztin 
Katharina Kostalzki, welche ihre med. Bildung in 
Bern und erst im vorigen Jahre nach einem Colloquium beim 
Medicinalrath die Venia ptacticandi in Rnssland erhalten 
hatte. 5) Am 16/28. September in Wien der hervorragende 
Medicinalhistoriker Dr. Theodor Puschmann, Prof, 
ord. der Geschichte der Medicin an der dortigen Universität, 
im 55. Lebensjahre. Anfangs praktischer Arzt in Kairo und 
München, habilitirte sich Puschmann im J. 1878 als Pri¬ 
vatdocent in Leipzig, von wo er bereits im Jahre darauf an 
die Wiener Universität auf den Lehrstuhl der Geschichte der 
Medien berufen wurde. Von seinen grösseren Werken nen¬ 
nen wir hier nur seine «Geschichte des med. Unterrichts von 
den ältesten Zeiten bis zur Gegenwart» und die «Geschichte 
der Medicin in Wien während der letzten 100 Jahre». Wie 
die eAllg. m. C.-Ztg.» erfährt, hat der Verstorbene die Wiener 
Universität zur Erbin seines nicht unbeträchtlichen Vermö¬ 
gens eingesetzt. 6) In Stockholm der Leibinedicus Dr. Ger¬ 
hard Westfeld. Ehrendoetor der Universität Upsala, 
im Alter von 71 Jahren. Der Hingeschiedene, welcher grosses 
Ansehen als ausübender Arzt, genoss, hat sich auch hervor¬ 
ragende Verdienste nm die Mässiskeitsbewegung in Schweden 
erworben. 

— Zum Oberarzt des Stadthospitals in Rostow 
a/Don ist Dr. N. W. Paris ski, Arzt an der transkau¬ 
kasischen Eisenbahn, gewählt worden. 

— Dem Oberarzt des Odessaer Stadthospitals Dr. S s a b a- 
nejew ist. wie «Now. Wremja» aus Odessa mitgetheilt wird, 
für regelwidrige Handlungen und erwiesene Unterlassungen 
im Hospital ein Verwei s vom Minister des Innern ertheilt 
worden. 

— Der ausserordentliche Professor der Pathologie und patho¬ 
logischen Anatomie in Rostock Dr. Otto Lu barsch ist 
zum Director des pathologisch anatomischen Instituts ernannt, 
welches gleichzeitig mit dem Hygienischen Institut in Posen 
errichtet wird and demnächst seine Thätigkeit eröffnet. 

(A. m. C.-Ztg ). 

— Vom Conseil der militär medicinischen Academie ist der 
überraschende Beschluss gefasst worden, auch Abiturien¬ 
ten der Realschulen zum Studium der Medicin 
in der Academie zuzulassen und von ihnen, wie 
verlautet, die Kenntniss der lateinischen Sprache nur im Um¬ 
fange der drei untersten Klassen des Gymnasiums zu verlangen! 

— Vor Kurzem reisten von hier 10 barmherzige 
Schwestern (6 aus St. Petersburg, 2 ans Odessa und 2 
aus Kiew) unter Führung eines Arztes nach Kronstadt und 
von dort mit einem Schiff der freiwilligen Flotte nach Port- 
Arthur ab, r,m dort den Bestand der barmherz. Schwestern 
im Militärlazareth zu ergänzen. 

— S ach ar j in -Sti pe nd i u m. Von den Schülern und 
Verehrern des verst. Klinikers Prof. Sacharjin wird ein 
Stipendium auf seinen Namen an der Moskauer Universi¬ 
tät gestiftet. Ausserdem soll auf den Namen Sacliar- 
j i n’s ein Capital gesammelt werden, dessen Zinsen zu 
Prämien für die besten Arbeiten auf dem Gebiet der 
praktischen Medicin verwendet werden sollen. 

— ZnGeschäftführern für die nächstjährige 
Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Aachen sind der Physiker Geh. Regierungs- 
rath Dr. W ü 11 n e r und der Gell. Sanitätsrath Dr. Mayer 
gewählt worden. 

— Pestbericht. Vom Medicinaldepartement sind neu¬ 
erdings die Städte Tamatave (auf der Insel Madagaskar) 
und Bashora (i. d. asiatischen Türkei) für inficirt von 
der Pest erklärt worden. — In Port Niu-tschuan 
(Mandschurei) starben vom 1.—24. September 680 Personen 
an der Pest. Im russischen Stadtviertel erkrankten vom 11.— 
25. Sept. 3 Russen und 5 Chinesen und starben 2 Russen und 
2 Chinesen an der Pest. In Port-Arthur starb am 19. 
Sept. 1 Chinese an der Pest. — In Portugal hat die Epi¬ 
demie eine schwerere Form angenommen. Es sind in 0 porto 
vom 4.—19. Sept. 77 Pers. erkrankt und 31 ges-torben und 
vom 19. Sept. — 1. Oct. weitere 41 Erkrankungen an der 
Pest vorgekommen. Die Massnahmen gegen die Seuche sind 
wirkungslos. Die Pest ist schon ausserhalb des Truppen- 
cordons ausirebi ochen. Es wurden viele an der Pest crepirte 
Ratten und Ka'zen gefunden. Die Bevölkerung benimmt sich 
feindselig den Aerzten und den Vorsichtsinassregeln gegen¬ 
über. so dass bei der Desinfection mit ^Waffengewalt einge¬ 
schritten werden musste. 

Bf. 
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Fünf Fälle von Herzsyphilis. 

Nach einem Vortrage in der med. Gesellschaft zu Dorpat. 

Von 

Dr med. A. H ar tg e. 

Die Syphilis des Herzens ist, wie aus den spärlichen 
literarischen Funden hervorgeht, selten zur Beobachtung 
gelangt, authentische Krankengeschichten fehlen fast 
gänzlich. Mracek in Wien hat 1893 eine vollständige 
Zusammenstellung der publicirten Fälle geliefert, sie 
finden sich so zerstreut in der italienischen, englischen, 
französischen und deutschen Literatur, dass der Einzelne 
unmöglich Einsicht in die Originalartikel nehmen kann. 
Nach Mracek sind bis 1893 etwa 80 sichere Fälle 
von Herzsyphilis bekannt, darunter etwa 20 Kranken¬ 
beobachtungen. Seit 1^93 hat man sich mit der Herz- 
Jues mehr zu beschäftigen versucht, in Ermangelung 
guter Beobachtungen am Lebenden hat man die Litera¬ 
tur und das Sectionsmaterial durchforscht. Eine her¬ 
vorragende Arbeit von Jacquinet *) möchte ich hier 
erwähnen. Loomis a ) in Amerika hat unter mehr als 
1500 Autopsien 2ü Fälle von Herzlues constatiren kön¬ 
nen, er meint, die Diagnose liesse sich stellen, wenn 
Symptome gestörter oder versagender Herzthätigkeit in 
kräftigem Alter auftreten und alle anderen Ursachen 
dafür fehlen, speciell wenn Syphilis anamnestisch ist; 
rascher Erfolg einer antiluetischen Behandlung ist eine 
weitere wichtige diagnostische Stütze. — Drei Kranken¬ 
geschichten sind mir ausserdem zu Gesichte gekommen, 
eine von W a t z t u m o w :1 ) und zwei von W o r o n k o w *), 
beide rühmen den Erfolg der combinirten Quecksilber- 
Jodtherapie. Der Engländer Sidney Phillips l * 3 * 5 ) hat 

l ) La Syphilis du eoeur. Gazette des HApitanx V« 93 Aug. 

1895. 

3 ) Loomis H. P. Syphilitic Lesions of the Heart The 
Amer. Journal of the Medical Sciences- Jß 4. October 1895. 
Beides Bef. aus Archiv für Dermatol und Syphilis 1896. B. 36. 

*) Ein Fall von Myocarditis sypli. Sep. Abdr. a. d. «Dniewnik 
Obschestwa Wratschei» an d. Univ Kasan, 1894. 

*) Zwei Fälle von Syphilis des Herzens. Ref. «Wratsch» 
'J 895, 23. 


1897 diese Frage bearbeitet. Er ist der Ansicht, dass 
die Syphilis der Herz wand häufiger auft ritt, als man 
vermuthet; sie tritt in Form von Gummiknoten oder 
fibrösen Veränderungen auf und afficirt Personen jugend¬ 
licheren Alters, als von den gewöhnlichen degenerativen 
Herzveränderungen ergriffen werden; schleichend sich 
entwickelnd kann sie plötzlichen Tod bedingen. In früheren 
Stadien ist eine Behandlung von Einfluss, daher können 
bei Luetischen auch leichte cardiale Symptome nicht ernst 
genug aufgefasst werden. Soweit ich die pathologisch- 
anatomischen Daten zu übersehen im Stande bin, werden 
die Herzklappen fast nie oder in verschwindender Minder¬ 
heit von luetischen Processen befallen, nur dann, wenn 
das Gumma in ihrer Nähe sich befindet und damit haben 
wir auch gleich das Moment, welches geeignet ist, uns 
die Diagnose zu erschweren, weil die Klappenapparate 
bei der Untersuchung in der Regel sich als vollkommen 
intact erweisen. In vielen Fällen wird man bei der 
Untersuchung nichts finden und nur die subjectiven 
Beschwerden als Richtschnur nehmen müssen. Mehr 
möchte ich mich hier über Pathologie und auch Sympto¬ 
matologie der Herzsyphilis nicht auslasseu, wesentlich 
| divergirende Anschauungen lassen sich bei den einzelnen 
Autoren nicht feststellen, man findet das Bild ziemlich 
I vollständig in dem anschaulichen Vortrag, welchen 
C. Dehio •) 1894 auf dem livl. Aerztetage über die 
’ Syphilis des Herzens hielt Auch durch die neueren 
Arbeiton sind die pathologischen und diagnostischen 
Momente nicht viel mehr geklärt, als es durch D e h i o 
geschehen ist, also möchte ich nicht bereits bekanntes 
I hier wiederholen. Beim Schreiben dieser kleinen Ar- 
j beit finde ich ein Referat in der Nr. 14 dieser 
Wochenschrift über eine Publication von N. Preis 
Derselbe hat unter 164 Herzkranken 25 Mal Syphilis 
des Herzens constatiren hönnen. Seine Anschauungen 

s i The Lancet. Ref. aas «Deutsche Med. Wochenschrift >, 
1897. 

'j Die Syphilis des HerzenB C. Dehio «St. Petersb. med. 
Wochenschrift Jfc 46, 1894. 

7 ) N. Preis: Syphilis des Herzens Medicina Jß 41, 189K 
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über Diagnose und Therapie decken sich vollkommen mit 
allen übrigen. Die bis jetzt publicirten Krankengeschich¬ 
ten sind so selten, dass ich nicht umhin kann, fünf 
eigene viele Jahre genau beobachtete Fälle hier anzu¬ 
führen. 

Fall I. Pat. 33 Jahre alt hatte als 18-jähriger im Jahre 
1880 Lues acquirirt. Im ersten Jahre 2 Becidive, vertrug 
Frietionen nicht besonders gut, immerhin hatte er in Serien 
ä 30 itn Ganzen 200 Male geschmiert, die ersten 2 Jahre viel 
Jodkali gebraucht, im 3. Jahre wieder Recidiv, letzteres in 
Aachen mit grauer Salbe. Jod und Schwefelbädern mit Erfolg 
behandelt. Nach der Cnr in Aachen trat eine längere Pause 
ein. 1887 schleichender Icterus mit schmerzhafter Leberver- 
grös8ernng (Cholangitis syphilitica, Gumma der Gallengänge), 
dagegen wieder mit gutem Erfolg Ungt. einr. und Jod und 
schliesslich in Carlsbad ebenfalls Mercur und Jod. 1','a Jahre 
waren ganz gut. es bestanden noch Druckschmerzen in der 
(iallenblasengegend. 1889 Schmerzen am linken Scheitelbein 
oben — Gumma am Knochen der Schädeldecke, Erweichungs¬ 
herd mit Vertiefung im Knochen von BubelgrÖsse. Wieder 
mit Erfolg eine Cur in Aachen, es restirte eine Delle in der 
äusseren Lamelle des Scheitelknochens von Bnbelgrösse. Herz¬ 
symptome traten 1893 auf. Sie wurden vom Pat. auf nervöse 
Ursachen geschoben; da sie sich aber im Verlaufe der nächsten 
Jahre verstärkten und ihn zeitweilig arbeitsunfähig machten, 
nahm er ärztlichen Rath in Anspruch, Es bestand paro¬ 
xysmale Tachycardie und Arhytmie, leichte Vergrössei ung 
des linken Ventrikels, Schmerzen in der Herzgegend, beim 
Anfall Unfähigkeit zu jeder Arbeit. In freien Pausen war 
das Herz als annähernd normal anzusehen, die Töne rein 
etwas verstärkt. Pat. half sich in den Anfällen mit Bett¬ 
ruhe und kalten Coraprassen und war der Ausiclit. dass seinen 
Nerven schwer beizukommen sei. Nachdem die quälenden 
Herzbeschwerden ein rundes Jahr bestaudea hatten, brauchte 
er auf energisches Zureden Jod ond schmierte 30 Male, er 
ist seitdem von seinen Herzattacken befreit. Da die Cur ihm 
so vorzüglich bekam, wiederholte er den Jodgebrauch noch 
einige Male V* jährlich und hat die Anfälle gauz verloren. 
Unterdessen hat rat. geheiratket, hat einige Kinder, ist mir 
später aus den Augen gekommen, doch habe ich brieülich in 
Erfahrung gebracht, das*; sein Herz ihm keine wesentlichen 
Beschwerden macht. 

Fall II. Ein 48-jähriger Mann bebt während eines Besnches 
bei Bekannten einen Clavierdeckel und bricht unter lautem 
Aufschreien zusammen, er liegt besinnungslos da, Athraung 
ganz oberflächlich, Puls nicht fühtbar, Herztöne mit dem 
blossen Ohr kaum wahrnehmbar, er macht den Eindruck 
eines Moribunden- Aether und Campher rufen einen ganz 
schwachen Puls hervor, Athmung wird tiefer, Sensorium 
kehrt langsam wieder. Von Lähmungserscheiuungen ist keine* 
Spur. Nach Verlauf einiger Stunden spricht und schluckt Pat. 
und ist fürs erste eine directe Gefahr dem Anschein nach 
vorbei. Nach einigen Tagen unter voller Bettruhe und steten 
Reizmitteln versucht Pat. schon etwas aufzusitzen, Puls 
immer sehr schwach, Herztonica haben nicht die erwartete 
Wirkung. Pat. will in den letzten Jahren stets recht starke 
Schmerzen in der Herzgegend mit Ausstrahlung in die linke 
Schulter und linken Arm and Vertaubung derselben gehabt 
haben, nach Bewegung und Arbeit steigerten sie sich zur 
Unerträglichkeit, sodass er schon seit einigen Jahren unfähig 
zu jeder körperlichen Anstrengung, sich als verhältnissmässig 
junger Mann von allen Geschäften zurückgezogen habe. Seine 
Herzschmerzen führt er auf viel Aerger und Verdruss zurück. 
Herztüue immer sehr leise aber rein, Puls bald beschleunigt, 
bald normal rasch, stets rhytmisch, Dämpfung annähernd nor¬ 
mal, keine Dyspnoe, keinerlei Stauungen weder im grossen 
noch kleinen Kreislauf, Leber etwas derb und druckempfind¬ 
lich. Beim Sitzen und bes. Gehen weiden die Schmerzen im 
Herzen sehr heftig, sodass Pat. fast beständig liegt. So hält 
sich der Zustand viele Wochen mit gelegentlichen sehr star¬ 
ken Schmerzattacken, welche Morphiuininjectionen erforder¬ 
ten, unverändert. Milchcur etc. ist ganz ohne Wirkung. In 
der Anamnese ist zu eruiren, dass Pat. vor etwa 30 Jahren 
ein hartnäckiges Ulcus am penis mit Drüsenschwellungen 
gehabt hat. Da das ulcus garnicht heilen wollte, musste er 
längere Zeit Calomel innerlich brauchen, worauf das Geschwür 
vernarbt sei, weitere Krankheiten habe Pat. nie gehabt und 
hat sich auch nie an einen Arzt gewandt. Er ist seit 15 
Jahren verheirathet, Ehe kinderlos nach einigen Aborten. 
Auf diese Daten aus der Anamnese und weil entschieden 
Gefahr im Verzage war, erhielt Pat. gleichzeitig Jodkali und 
gr&U6 Salbe. Sehr langsam konnte eine Besserung constatirt 
werden, später brauchte er noch Bäder und einige Male Jod. 
Nach Verlauf eines Jahres fühlte er sich körperlich so wohl, 
dass er sich wieder seinen Geschäften zuwandte und wie jeder 
andere gesunde Mensch lebt. Am Herzen konnte auch objec- 
tiv eine Besserung constatirt werden, indem die Töne lauter 
wurden, Pulsschwankungen Hessen nach und besonders die 


starken quälenden Schmerzen. Noch kürzlich sprach ich Pat. 
er hat noch leichte Empfindungen in der Herzgegend aber im 
Uebrigen fühlt er sich schon über 4 Jahre munter und ar¬ 
beitsfrisch. Nach den Erfolgen der Schmier- und Jodcnren 
musste hier die Diagnose auf Her/Jues gestellt werden, für 
einfache Arterioseleiose fehlten ein Mal alle Symptome von 
Seiten des Circulationsapparates und ist ferner die anhaltende 
Besserung zu sehr in die Angen fallend. 

Fall III. Gnt.sitnirfcer45Jähriger Mann hat sich als 22-jähri- 
ger mit Syphilis inficirt und mit der grössten Sorgfalt und 
Peinlichkeit Jahre hindurch behandeln lassen, von Recidiven 
ist daher auch nie die Rede gewesen. Zu den Schmier- und 
Jodcuren hat er vou sich aus Puren in Aachen hinzngefügt. 
Trotzdem traten nach 10-jährigem Bestände der Lues Be¬ 
schwerden auf, welche aufs Herz bezogen werden mussten, 
Schmerzen in der Herzgegend mit Ausstrahlung derselben 
in die linke Schulter und Arm. Pat. brachte die Beschwer¬ 
den, obgleich kein Arzt am Herzen irgend etwas zu consta - 
tiren im Stande war und jeder ihn für einen Hypochonder 
und Syphilidophob erklärte mit seiner alten Lues in Zusam¬ 
menhang, schmierte wieder eifrig, brauchte Jod, fuhr nach 
Aachen, schloss daran zur Kräftigung Bergtouren und harte 
viele Jahre Ruhe. Als 40-jähriger wieder Herzbeschwerden, 
die auf Frietionen und energisches Jodbrauchen wiederum 
si8tirteu. Pat. verehelichte sich und hat gegenwärtig 3 ge¬ 
sunde Kinder. Im 44 Jahre, also nach 22-jähriger lnfection 
stellten sich abermals Herzbeschwerden ein. Während dieser 
Zeit hatte ich mehrfach Gelegenheit znr Untersuchung: 
Kräftiger Mann, Herz normal gross, Töne rhytmisch, rein and 
normal, Aortentöne normal, am Herzen objectiv nichts Patho¬ 
logisches zu finden. Als beginnende Arteriosclerose war eine 
leichte Schlängelung einer Radialarterie anzusehen. Snbjec- 
tive Beschwerden: Schmerzen in der Herzgegend, Bohreinpfin- 
dung ira linken Schulterblatt. Ausstrahlungen in den linken 
Arm, Oppres8ionsgefühl. Druck auf der Brust, Obstipation, 
schlechter Schlaf, es traten auch Schmerzanfälle auf, welche 
Morphiuminjection erforderlich machten- Alle diese Erschei¬ 
nungen bezog Pat. mit Recht auf sein Herz, obgleich objec¬ 
tiv nichts zu constatiren war und eine Reihe von Collegen, 
die Pat. in mehreren Städten consultirte, ihn als Nerveu : 
kranken und Hypochonder bezeichneten. Auf Grund der Anam¬ 
nese beredete ich Pat. wieder zu einer Schmiercur und zu 
energischem Gebrauch von Jod und lauwarmen Bädern. Einige 
Monate hindurch Hess die Besserung auf sich warten, schliess¬ 
lich trat sie aber doch ein und seit 3 1 • Jahren ist Pat. voll¬ 
kommen gesund, reitet, badet im Meer, hat keinerlei Beschwer¬ 
den, fühlt sich bei gelegentlichem innerlichem Gebrauch von 
Jodnatrium sehr wohl, ist frisch und inunter, von Nervosität 
und Hypochondrie keiue Spur. 

Fall IV. 52-jähriger Mann mit 20-jähriger Lues hat Schmier- 
euren nie gut vertragen, daher sie auch nie systematisch 
durchgeführt, immer nur Ansätze dazu gemacht. 1894 präsen- 
tirte er sich mir mit Dyspnoe, raschem, arhytmischem Pulse, be¬ 
trächtlichen Oedeinen beider Beine, Leberschwellung. Obsti¬ 
pation, Stauungen auf den Langen, Stauungseiweiss im Urin, 
kurz dem Bilde eines incompensirten Herzfehlers. Herz ver- 
grössert, Töne leise aber überall rein. Action beschleunigt 
und arhytmi8ch. Unter diesem Eindruck wurde Digitalis ge¬ 
geben und bis zur Cumulativwirkung gebraucht, ganz ohne 
Erfolg, itn Gegenthell, das Betinden verschlimmerte sich. 
Auf obige Anamnese erhielt er dann Jodnatr. und die güte 
Wirkung Hess nicht lange auf sich warten, in wenigen 
Wochen schwauden Oedeme. Puls wurde kräftiger, rhytmisch, 
das Wohlbefinden kehrte wieder. Leider verweigerte Pat. 
stricte eine Frictionseur, brauchte auch späterhin kein Jod, 
trotzdem ist von Seiten des Herzens nichts passirt. Im Febr. 
1898 hatte er einen leichten apopleetiforinen Insult mit Kopf¬ 
schmerzen. Erbrechen, Sprachstörung und Schwäche im rech¬ 
ten Arm. Diese Erscheinungen gaben sich bald bis auf Ge¬ 
dächtnisschwäche, Verwechselung einzelner Worte, sehr 
gereizte Stimmung, Launen, Agrypnie. Unfähigkeit zn jeg¬ 
licher Beschäftigung. Es entstand der Verdacht auf Gehirn- 
laes und Pat. wurde energisch wenigstens zu einer Injections- 
cur mit Hydrarg. salicyl. beredet, da er sich stricte gegen 
das Schmieren wehrte. Die Injectionen thaten ihm überaus 
wohl, Schlaf, Appetit, Sprachvermögen kehrte wieder. Ganz 
normal ist er nicht, doch können auch Fremde ohne Anstand 
mit ihm verkehren. Letztere Episode aus seiner Krankheit 
führe ich nur an, um die Diagnose der chronischen Lues zu 
erhärten. Von Seiten des Herzens ist jetzt volle 5 Jahre hin¬ 
durch nichts passirt. 

Fall V. Mann von 41 Jahren hat als 20-jähriger im Jahre 
1876 wohl conßtatirte Lues gehabt and sich dann 2 Jahre von 
Prof. Bergmann und Prof. Wahl behandeln lassen, bis 
ihm jeder Arzt den Rath gab endlich einmal die Curen auf¬ 
zugeben, da er nie ßecidive gehabt und als völlig genesen 
jeder Zeit angesehen werden musste. Im Jahre 1890 heirathete 
er und brauchte vor der Ehe noch aus Vorsicht einen Monat 
hindurch Jod. Im Uebrigen war er schliesslich selbst zur 
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AdbicU gelangt, er sei völlig genesen, besonders da seine 
3 Kinder ganz gesnnd sind. Anfang 96 also 20 Jahre post 
infectionem meldeten sich anscheinend ganz grandios Herz- 
Bymptome. Puls wurde hin und wieder arhytmisch, schon 
nach geringem Aerger und Aufregung arbeitete das Herz 
hörbar iu der Brost, beim Gehen Dyspnoe, nach geringen 
körperlichen Motionen arge Pulsfrequenzen, hartnäckige Obsti¬ 
pation, aufgetriebener Leib. Garkeine Schmerzen, keinerlei 
Empfindungen als nur Anzeichen von Insufficieuz des Herzens- 
Späterhin traten diese Symptome auch in der Ruhe und* im 
Bett auf. Dieser Zustand entwickelte sich natürlich ganz 
allmählig im Verlauf mehrerer Monate, dazwischen waren 
anfangs immer wieder gute Tage. Pat. war weder Alcoholiker 
nach Rheumatiker, Am Herzen konnte man immer nur zeit¬ 
weilige Arhytmie, schwache Herztöne Beschleunigung und 
leichte Vergrösserung nach beiden Seiten constatiren. Die 
Anamnese begründete sehr bald den Verdacht einer Myocar- 
diti8 syphilitica und gab die Richtschnur für die Therapie. 
Der Erfolg liess hier lauge auf sich warten, Pat. als kräftiger 
Mann ertrug Quecksilber und Jod ganz ausgezeichnet, liess 
sich unverdrossen in gehörigen Pausen im Verlaufe von 17» 
Jahren ca. 120 Male graue Salbe appliciren, brauchte Un¬ 
massen von Jod, ferner noch Salzbäder. Schliesslich schwan¬ 
den Arhytmie und Dyspnoe vollständig, es restirten noch ein 
Puls von 90 bis 100 und leichte Hypertrophie, eine Cur in 
Nauheim kräftigte das Herz soweit, dass jetzt der Puls 70 
bis 80 und die Herztigur annähernd normal, Darmfunctionen 
aueh normal. Pat. hat nach Nauheim noch 60 Frictionen 
und 120 Gramm Jod verbraucht hat die letzten 27a Jahre, 
obgleich er sich scharf beobachtet und ein ruhiges Geschäfts¬ 
leben führt, an seinem Herzen beim besten Willen nichts ent¬ 
decken können. Dr. Groedel in Nauheim stimmte unserer 
Diagnose vollkommen bei. 

Die soeben referirten Krankenbeobachtnngen geben 
entschieden zu denken. Wann sollen wir mit der Be¬ 
handlung der Lues aufhören ? Ferner, sind wir im Stande, 
eine Ausheilung der Syphilis durch unsere Untersuchuugs- 
methoden zu constatiren? und damit die für die Praxis 
so wichtige Frage, dürfen wir, von der Unzulänglich¬ 
keit unserer gegenwärtigen Untersuchungsmethoden über¬ 
zeugt, den Luetikern die Versicherung geben, sie seien, 
wenn sie 2—3 Jahre hindurch'geschmiert und Jod ge¬ 
braucht haben und wenn keine Recidive oder ander¬ 
weitige äussere und innere Erscheinungen dagewesen, 
unserer Anschauung nach völlig genesen? 

Die Lebensversicherungsgesellschaften stellen sich fast 
allgemein auf den 3-jährigen Standpunkt, sie sind zu¬ 
frieden, wenn wenigstens 3 Jahre post infectionem ver¬ 
gangen sind, besonders penible verlangen 3-jähriges 
Intel vall nach dem letzten Recidiv, ist kein Recidiv ge¬ 
wesen, so genügen 3 Jahre post Infectionem zur voll¬ 
kommenen Genesung und damit zur Annahme des 
Clienten. Die Statistik der grossen Weltgesellschaften 
müsste uns von der Richtigkeit der nur 3-jäh¬ 
rigen Lebensgefahr der Luetiker überzeugen, wenn 
jeder Todte secirt und so eine genaue Statistik der 
lactischen Todesursachen aufgestellt würde. Auf Grund 
solcher effectiven Daten dürften die Lebensversicherun¬ 
gen sich mit der Aufnahme Syphilitischer reservirter 
verhalten. Wie lange wollen wir also Luetiker behan¬ 
deln? Ich bin auf Grund meiner Erfahrungen zu der 
Ansicht gelangt, dass wir mit unserer Therapie nicht 
spät genug aufhöreu können, was soll eine nur 2—3-jäh¬ 
rige Behandlung bei einer so eminent chronischen Krank¬ 
heit bezwecken, will eine so kurze Curdauer auf viele 
Decennien einwirken? Wenn die spärliche Statistik auch 
lehrt, dass in der Regel 4 bis 10 Jahre post infectionem, 
oder auch früher die Organlues sich bemerkbar zu 
machen pflegt, so muss man nicht vergessen, dass die 
gegenwärtige Casuistik eine sehr kleine ist. Meine an¬ 
geführten Fälle, in denen noch nach 20 ja 30 Jahren 
lebensgefährliche Herzaffectionen auftraten, nachdem 
das halbe Leben der Patienten symptomlos verlaufen 
war, haben in mir die Ansicht gefestigt, dass die Lues 
nur in den seltensten Fällen ausheilt, — was ja auch 
schon von anderen Seiten betont worden ist, obgleich 
fraglos vollkommen geheilte Fälle constatirt sind, 
sondern einen eminent chronischen Verlauf nehmen kann, 


um schliesslich nach Decennien, wo die Patienten selbst 
sich einer oft geringfügigen mit leichten Primärsymp¬ 
tomen einherschreitenden Infection garnicht mehr ordent¬ 
lich entsinnen können, stürmische gefahrdrohende Organ¬ 
krankheiten zu involviren. ln meinen Beobachtnngen 
ist die specifische Therapie von grossem nachhaltigen 
Erfolge begleitet gewesen. Warum sollen wir da in 
den einzelnen Fällen so lange warten, bis wir mit 
unserer Behandlung möglicher Weise zu spät kommen. 
Wenn unsere specifische Cur nach 30 Jahre p. infectionem 
hilft, sollten wir da durch prophylactische Therapie 
tertiäre Erscheinungen nickt überhaupt beseitigen oder 
zum mindesten abschwächen können? Darüber fehlen 
bis jetzt die Erfahrungen, aber es ist doch immerhin 
sehr wahrscheinlich, dass eine consequent fortgesetzte 
vorsichtige Behandlung mehr Erfolge auf weisen dürfte, 
als ein exspectatives Verfahren 20 bis 30 Jahre lang, 
bis schliesslich eine Therapie überhaupt nichts mehr 
erreichen kann oder auch zu spät kommt, weil die 
inneren pathologischen Vorgänge viel zu vorgeschritten 
sind und dadurch der Therapie die natürliche Grenze 
gesetzt ist. 

Mir dient folgendes Verfahren als Richtschnur: 2 bis 
3 Jahre p. infectionem wird lege artis behandelt, dann 
lasse ich mehrere Jahre ‘/«-jährlich und noch später 
ein Mal jährlich immer 3 bis 4 Wochen Jod brauchen, 
ist Patient um seinen Zustand besorgt, so weise ich 
auch in späteren Jahren und falls solches gut ertragen 
wird, eine immer in l bis 2 oder auch a Jahren zu 
wiederholende kleinere Frictionscur von 24 bis 30 
Gaben nicht von der Hand. Diese Behandlungsweise 
versuche ich durchzuführen, auch wenn nie Recidive con- 
statirt werden, also bei anscheinend vollkommen gesunden 
Menschen. Sollten trotzdem Symptome von Organ — 
specieli Herzlues auftreten, dann wird eine rombinirte 
Jod-Quecksilbercur vorgenommen und nach einiger Zeit 
in Intervallen mehrere Male wiederholt. Wenn man 
selbst gesehen hat, wie geradezu Jebensrettend eine 
specif. Therapie einwirken kann, so wird man mir darin 
vielleicht beipflichten. Anf meine Frage, warum die 
betreffenden Patienten 20 ja 30 Jahre nichts für sich 
gethan, wurde mir immer geantwortet, niemals sei ihnen 
der Rath ertheilt worden, man hätte sie immer für 
Hypochonder und Syphilidophoben gehalten. Anders 
lägen die Dinge, wenn wir im Stande wären, eine Aus¬ 
heilung factisch zu constatiren. Solches können wir 
nicht. Der Beweis einer völligen Genesung ist erbracht 
und solche Fälle sind vereinzelt beglaubigt, falls ein 
Luetiker sich zum zweiten Male eine Primärsclerose 
mit den darnach sich anschliessenden classischen Er¬ 
scheinungen zuzieht. Dann wissen wir genau, dass die 
erste Lues wirklich ausgeheilt, in allen übrigen Fällen 
können wir immer nur sagen, dass gegenwärtig keine 
Symptome vorliegen. Wie sollen wir auch die beginnen¬ 
den kleinen tardiven Veränderungen in den Gefässen 
und inneren Organen diagnosticiren? Am Herzen liegen 
die Verhältnissen genau so viele Processe verlaufen 
symptoraios, sind aber darum nicht weniger gofähilich; 
je nach dem Sitz des Gumma oder überhaupt der Affec- 
tion treten dann Beschwerden auf, welche sich in einer 
grossen Zahl der Fälle der objectiven Erkennung gänz¬ 
lich entziehen. Da nun allerseits die besten Resultate 
von der Behandlung berichtet werden, so meine ich, 
machen wir von unserer ärztlichen Autorität Gebrauch 
und warten nicht so lange, bis das Leben wesentlich 
bedroht ist. 

Die vielfach günstigen Erfolge, welche dem Jod auch 
im späteren Alter bei Arteriosclerose und davon abhängi¬ 
ger chronischer Myocarditis zugesprochen werden, haben 
gegenwärtig wie mir scheint einen förmlichen Jodfanatis¬ 
mus erzeugt. Die Misserfolge der Jodtherapie werden 
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uns auch nicht weiter in Erstaunen versetzen, da das 
Jod nur bei ausgesprochener Arteriosclerose von Nutzen 
ist und zwar nur, solange noch keine Anzeichen von 
Schwäche der Herzmuskelkraft vorliegen, also nur in 
relativ frühen Stadien der Sclerose. Bei heftiger Dege- 
ration und ähnlichen Processen, welche alle mit Schwäche¬ 
zuständen des Herzens einhergehen, ist der therapeutische 
Effect des Jods ein negativer. Doch auch zur kritik¬ 
losen Jodtherapie .können wir uns bei unseren mangel¬ 
haften Untersuchungsmethoden und Diagnosticirung fürs 
erste nur sympathisch verhalten, lieber einmal Jod un¬ 
nütz als garnicht, der Schaden wird nie ein grosser sein, 
falls auch der gewünschte Erfolg negativ ausfallen 
sollte. 

Wenn wir uns zum Schluss noch einige Gesichtspunkte 
vergegenwärtigen, so sehen wir im pathologisch-anato¬ 
mischen Bilde drei Hauptgruppen praevaliren: A) das 
Gumma von Linsen bis Olivengrösse: B) die Endarte- 
riitis luetica C) Myocarditis luetica. Alle drei Gruppen 
haben viele Uebergänge in einander und mannigfaltige 
Abstufungen, sodass in einem Herzen alle drei Bilder 
gleichzeitig angetroffen werden können. A und B geben 
die besten Chancen für specifische Therapie, liefern oft 
ganz ausgezeichnete Resultate, sind aber noch schwieriger 
zu diagnosticiren als C, welches sich in keiner Weise 
vom gewöhnlichen Bilde der chronischen Myocarditis 
unterscheidet. Pathognomonische Symptome existiren nicht 
und man wird daher zum Zweck der Specialdiagnose 
nicht viel Zeit verlieren dürfen, damit es nicht zum 
ausgesprochenen Bilde der Myocarditis kommt, wo wie 
ersichtlich eine jede spec. Therapie ganz negativ ist oder 
Erfolge nur in sehr bescheidenen Grenzen aufzuweisen 
sind und das kranke Herz in die aussichtslose Rubrik 
der chronischen Schwächezustände hineingehört. Aus¬ 
schlaggebend ist in allen Fällen die Anamnese, auch 
wird man das Hauptgewicht auf die subjectiven Beschwerden 
legen, in der Mehrzahl der Fälle sind letztere sowie 
die Anamnese die einzigen Criterien für unser therapeu¬ 
tisches Handeln. 

Wir sehen ferner ira Gegensatz zu früheren Beobach¬ 
tungen das späte Auftreten der Herzlues. In einem 
Falle 30 Jahre nach der Infectiou, in mehreren andern 
20 Jahre. 

Der Erfolg der Q u eck Silber- Jod therapie wird weiter 
bestätigt, man tliut gut, sich durch anfängliches Miss¬ 
lingen nicht abschrecken zu lassen, sondern consequent 
in der Therapie zu beharren, der erhoffte und gewünschte 
Effect tritt bisweilen erst sehr spät, nach Ablauf eines 
Jahres ein, wie das ja auch anders kaum zu erwarten 
ist. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Prof, Nothnag el's Specielle Pathologie und Therapie. 
XII Band. I. TheiJ. 1. Abth. Prof. Otto Bins- 
wanger fJena). Die Epilepsie. Wien 1899. Alfred 
Hölder (Einzelpreis 11 Mark, für Abonnenten 9,6t) M.). 

Das vorliegende Werk bietet eine umfassende nnd ge¬ 
diegene Darstellung der Epilepsie aus der Feder eines For¬ 
schers, dessen experimentelle Untersuchungen auf diesem 
Gebiete wohl unseien Lesern bekannt sein düiften. Da 
Verfasser auch über eine reiche klinische Erfahrung 
verfügt, ist es ihm gelungen ein Werk zu schaffen, das 
alle bisher erschienenen Monographien über dieses Leiden 
an Vollständigkeit übertrifft Im einleitenden Capitel sucht 
B. die Epilepsie als selbstständige Krankheit möglichst scharf 
gegen alle diejenigen Zustände abzugrenzen, die ihr klinisch 
in einzelnen Erscheinungen ähnlich sind, er stellt den Satz 
auf, dass Epilepsie nur dann angenommen werden darf wenn 
der einzelne Anfall die Theilerscheinung eines in seiner Ent¬ 
wicklung und seinem Verlauf chronischen und alleTheile des 
centralen Nervensystems umfassenden Krankheitszustandes 
bildet. Von diesem Standpunkte aus wird auch das zweite 


Capitel, die allgemeine Pathologie und Pathogenese der Krank¬ 
heit abgehandelt. Klinisch treten die Erscheinungen von 
Seiten der Hirnrinde eranz besonders hervor; bei den kleinen 
und nnvoilständigen Anfällen kann man sogar annehmen, dass 
«die Entladung» so gut wie ganz auf die Rinde beschränkt 
bleibt; bei den grossen nnd vollständigen Anfällen muss 
daneben eine Miterregnng der infracorricalen motorischen 
Centralapparate <Stammganglien, Vieihügel, Brücke nnd Me- 
dnlla oblongata) statt haben. Der ursprüngliche, die epilep¬ 
tischen Convnlsionen auslösende Reiz ist immer in der primären 
Rindenerregung zn suchen. Das die Aetiologie behandelnde 
Capitel enthält eine eingehende nnd kritische Würdigung der 
bekannten Thatsachen; Alles, was als vorbereitende and als 
auslösende Ursache in Betracht kommen kann, wird ausführ¬ 
lich besprochen Bei der Symptomatologie unterscheidet B. I. 
Epüepsia gravior (haut mal) a> vollentwickelte typische An¬ 
fälle b) vollentwickelLg atypische Anfälle II. Der unvollstän¬ 
dige rudimentäre Anfall III Abortive Anfälle und IV. die 
psyscbisch - epileprischen Aequivalente (Epilepsia larvata, 
psychische Epilepsie, prä und postepileptische transitorische 
Geistesstörungen), Attaquen die in einem plötzlichen gewalt¬ 
samen Hinstüizen ohne Bewusstseinsverlust bestehen Be¬ 
sondere Abschnitte sind den inteiparoxysmellen Zuständen 
gewidmet, ferner der pathologischen Anatomie, der Diagnose 
und Prognose. Ganz besonders ausführlich ist der die Therapie 
behandelnde Ahschuitt bearbeitet; auf Grund eigner, reicher 
Erfahrung hat Verfasser die einzelnen Behandlungsmethoden 
kritisch gesichtet was natürlich den praktischen Aerzten nnr 
willkommen sein kann. — Die Lectüre dieses werthvollert 
Buches können wir unsereu Lesern nur warm empfehlen. 

A b e 1 m a n n. 


Vermischtes. 


— Der Oberarzt des Marinehospitals nnd Medicinalinspeo- 
tor des Hafens in Wladiwostok, Dr. W. Popow, ist krank- , 
heitshalber verabschiedet worden,unter Beförderung # 
zum Geheim rath. 

— Der Ober Militär-Medicinalinspector, wirkl. Geheimrath 
Dr. Bemme rt. hat sich nach Derbent (im Daghestangebiet) 
begeben. 

Der Professor der Botanik an der militär-medicinischen 
Academie, wirkl. Staatsrath J. Boro di n, ist nach Aus- 
dienung von 30 Jahren verab schiedet worden. Die Vor¬ 
lesungen über Botanik sind einstweilen dem Privatdocenten, 
Mag. W. Wahrlich, übertragen worden. 

— Die neue Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Reval, welche, wie wir bereits meldeten, im Mai d. J. 
ministriell bestätigt worden ist. hat am 4. October ihre con- 
stituirende Versammlung abgehalten. Die Gesellschaft besteht 
dem «Reval. Beobachter» zufolge, gegenwärtig aus 28 Aerzten, 
welche in der ersten Versammlung die statutenmässigen Wahlen 
vollzogen. Es wurden gewählt: zum Präses — Dr. A- B ä t g e, 
zum Vicepräses Dr. E. v Samson: zum Secretär Dr. L. 
Baron Maydell; zum Cassenvorsteher Dr. L. Meder, 
zum Bibliothekar Dr. Weis 8 und zum Bibliothekargehfilfen 
Dr. Armsen. Die Revaler ärztliche Gesellschaft existirte 
bisher als eine Section der estländiscben literärischen Gesell¬ 
schaft und besitzt an der Dr Berg’schen Wittwen- und 
Waisen-Casse ein ihr gehöriges Institut. Ausserdem bilden 
die Revaler Aerzte seit mehreren Jahren eine Abtheilung der 
St. Petersburger ärztlichen Gesellschaft zn gegenseitiger 
Hülfeleistung. 

— Die Kasansche Stadtdnma hat beschlossen, dem früheren 

Kasanschen Professor, jetzigen Director der Entbindnngsan- 
stalt in St. Petersburg, Dr. Fenomenow, in Anbetracht 
seiner Verdienste um die Stadt eine auf einer Silberplatte ein- 
gravirte Adresse dai zubringen. (Kas. Tel. Wr.) 

— Die medicinische Gesellschaft des Terek- 
gebiet s (in Wladikawkas) hat ihren Gründer und lang¬ 
jährigen Präsidenten Dr. Nikolai Kapacinski bei seiner 
Versetzung nach Tiflis zum Ehrenmitgliede ge¬ 
wählt. 

— Der ausserordentliche Professor der gerichtlichen Medi- 
cin an der Kasanschen Universität, Dr- K. Leontjew, ist 
zjutn ausserordentlichen Professor ernannt 
worden- 

— Der bisherige Assistent des physiologischen Instituts 
der Universität Jurjew (Dorpat), Dr. W. Sawjalow, ist 
vom Conseil zum Privatdocenten für physiolo¬ 
gische Chemie gewählt worden. 

— Der Docent für physiologische Chemie am weiblichen 
mediciniscben Institut, Dr. S- Salaskin, hat sich auch als 
Privatdocent für dieses Fach an der militär- 
medicinischen Academie habilitirt. 

— Ernannt; Der Flaggmannsarzt des Stabes der I. 
Flotteudivision, Staatsrath Dr. Gubarew. — zum F1 agg- 
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maßnsarztdes Stabes des Chefs der Escadre 
des Stillen Oceans. 

— Befördert: Zum wirklichen Staats ratli — 
der ehemalige Consnltant am Kiewer Institut Kaiser Niko¬ 
lai L, Dr. L j e ssko w 

— Verstorben: l)In Schandau (Königreich Sachsen) 
der Warschauer Arzt Dr. Johann Braan im 65. Lebens¬ 
jahre. Der Hingeschiedene stammte ans Lublin und batte 
seine medicinische Ausbildung in der Dorpater Universität 
erhalteu, an welcher er von lt<50—-56 studirte. Nach Erlan- 

ung der Doctorwiirde war B. successive Militärarzt, Arzt am 

tad hospital in Nishni-Nowgorod, Operateur der Medicinal- 
Verwaltung in Orenburg, Arzt des Leibgarde-öt^nadierregi 
roents und zuletzt Arzt in Warschau. 2) ln Tomsk der dortige 
Geffingnissinspector N. E. B r o j e c k i im Alter von 49 Jahren. 
Nach Absolvirung seiner Studien in Kiew 1876 wurde B. 
Militärarzt und nahm als solcher am letzten türkischen Feld¬ 
zuge Theil. Bei seiner Rückkehr nach Russland erhielt er 
den Stadtarztposten in Kiew, gab aber 1893 seinen Medicinal- 
dienst auf und wurde Gefängnissinspector, anfangs io Kiew, 
dann in Tomsk. 3) In Stawropol (Gonv. Samara) der dortige 
langjährige Sradtarzt Martin Jeszczinski, welcher 
mehr als 35 Jahre die ärztliche Praxis ansgeübt hat. 4) ln 
Freiburg i. Breisgau im 60. Lebensjahre der ausserord. Pro¬ 
fessor d^r Psychiatrie, Dr. Ludwig Kirn, welcher seit 
einigen Monaten vermisst und vor Kurzem als Leiche in der 
Schweiz aufgefunden wurde, so dass man annimrat, dass er 
verunglückt war. Der Verstorbene war an der Universität 
Freiburg seit 1878 thätig, anfangs als Privatdocent und seit 
1887 als Professor. 

— Prof. Dr. Ernst Bidder giebt seinen Posten als Ge- 
hölfe des Directors an der hiesigen Entbindungsanstalt auf, 
an welcher er 30 Jahre hindurch gewirkt hat. In dieser Ver¬ 
anlassung haben die Dienstcollegen, Schüler, Schülerinnen und 
Patienten desselben beschlossen, zu bleibendem Andenken, an 
seine Thätigkeit ein Stipendium für unbemittelte 
Hebaminenschüle rinnen auf seinen Namen zu stiften. 

— Am 7. October n. St wnrde in seiner Vaterstadt Coblenz 
am Rhein das Denkmal für den 1857 verstorbenen 
grossen Anatomen nnd Physiologen Johannes 
Müller enthüllt. Die Gedächtnissrede hielt Prof. R n d o 1 p h 
Virchow, M ii 11 e r’e Schüler und der einzige von ihnen, 
dem Müller einen Theil seines ausgedehnten Lehrgebiets 
überliess. Dann sprachen u. A. noch Prof. Koester (Bonn) 
und Prof. W a 1 d e y e r (Berlin), der M ü 11 e r’s anatomischen 
Lehrstuhl in Berlin gegenwärtig inne hat. 

— In Bachmut (Gonv. Jekaterinoslaw) hat die wieder¬ 

erstandene doriige medicinische Gesellschaft im 
August d. J. ihre Thätigkeit eröffnet und zum Präses Dr. 
0. S c h k I j a r e w 8 k i. zum Vicepräses Dr. Monjakow, 
zum S*-cretär Dr. Jusse witsch und zu Gliedern der Ver¬ 
waltung Dr. K. Römer und Dr. S. Klingenberg ge 
wählt. (Wr.) 

— Schon öfter ist die Klage über die Zersplitterung der 
medicini8chen Wissenschaft erhoben und darüber discu- 
tirt worden, wie man der immer weiter vorschreitenden Zer¬ 
splitterung in Sectionen auf den Congressen Einhalt thun 
oder wenigstens einen innigeren Zusammenhang zwischen den 
verschiedenen Gebieten herstelien könne. Erfreulicher Weise 
ist nun auf der letzten Versammlung der Naturforscher und 
Aerzte diese Frage im Ausschuss zur Erörterung gelangt 
und, der «Allg. med. C.-Ztg.» zufolge, ein Antrag Prof. 
Edinger’s (Frankfurt a. M.) zur Annahme gelangt, die 
Zahl der medicinischen Sectionen auf4bis5 
zn beschränken, dagegen Unterabtheilungen 
für Specialfächer bestehen zu lassen und die Vorträge je nach 
ihrem mehr allgemeinen oder mehr specialistischen Interesse 
in eine der Sectionen oder Untersectionen zu verweisen, und 
für die letzteren ausschliesslich die Nachmittagsstuuden zu 
reserviren. Ausserdem wurde ein anderer Vorschlag Prof. 
Posner's (Berlin) auf Errichtung von Zweigvereinen der 
Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte einer Com¬ 
mission zur Berathung überwiesen. 

— Bezüglich der Zulassung von Abiturienten 
der Realschulen zum Studium der Modi ein an 
der militär-medicinischen Academie bringt das 
Organ des Kriegsministeriums «Russki luvalid» die Nach¬ 
richt. dass diese Frage vom Kriegsminister der Conferenz 
der Academie zur Begutachtung übergeben sei and letztere 
eine aus Professoren der Academie bestehende Commission znr 
eingehenden Prüfung dieser Frage gewählt habe. Nachdem 
sodann die academische Comerenz den Beschluss dieser Com¬ 
mission einer allseitigen Berathung unterzogen, könne erst 
in der höheren Instanz zur Lösung dieser Frage geschritten 
werden, welche in Anbetracht der ausserordentlichen Wich¬ 
tigkeit nnd Verantwortlichkeit dieser Aufgabe jedenfalls eine 
geraume Zeit erfordern werde. 

— Während der Weltausstellnng wird im nächsten Jahr, 
vom 23. bis zum 28. Juli, in Paris ein vom allgemeinen inter¬ 


nationalen, medicinischen Congress unabhängiger inter¬ 
nationaler Congress fürprofessionelle Medh 
ein und medicinische Deontologie (Berufsiehst 
Ethik) stattiinden. Die Arbeiten des Congresses sollen auf 
4 Sectionen vertheilt weiden. — Die I. Section befasst sich 
mit den Beziehungen der Medicin zu Verbänden nnd Genossen¬ 
schaften (Staat nnd andere gesellschaftliche Verbände). Unter 
den zu discutirenden Specialfragen heben wir hervor: die 
medicinische Gesetzgebung, die Aerzte der Anstalten der all¬ 
gemeinen Fürsorge (Hospitäler, Wohlthätigkeiisanstalten etc.), 
Beziehungen der Aerzte zum Gericht, Expertise, ärztliche« 
Geheimniss, ferner Versicherungsgesellschaften industrielle 
Unternehmungen, Eisenbahnen, private Wohlthätigkeitsan- 
stalten etc. — II. Section : die Beziehungen der Aerzte «a 
Einzelpersonen. Curpfuscherthnm, Patienten (Honorar) etc.— 
III. Section: die Beziehungen des Arztes zn seinen Collegen: 
Aerztekammern, Consultationen, Klinik, Abtretung der Clien¬ 
tei, ärztl. Gesellschaften etc. — IV. Section: professionell« 
Unternehmungen zur Unterstützung, zu gegenseitigem Sehnt«, 
gegenseitiger ärztlicher Hilfeleistung. Wir haben nur di« 
wichtigsten Verhandlungsthemata hervorgehoben, um vom 
Progiamm des Congresses ein ungefähres Bild zu geben. — 
Anmeldungen zum Beitritt sind an die Buchhandlung der 
Academie der Medicin M. P. M a s 8 o n boulevard Saint-Ger- 
main, 120, Paris zu richten. 

- Das Organisationsbüreau desbevorstehedenIII. allrus¬ 
sischen pharma een tischen Congresses hat 
sämtntliche Mitglieder des Medicinalrathes, sowie alle an der , 
Spitze von medcinischen Institutionen stehenden Aerzte, im 
Ganzen weit über 100 Personen, zn Ehrenmitgliedern 
des Congresses gewählt. 

-DieGesammtzahlderStadfrenden an der 
Universität Jnrjew (Dorpat) ist in diesem 8emest«r 
auf ca. 1500 gestiegen, von denen ungefähr die Hälfte bei 
der medicinischen Facnltät inscribirt ist. Diese Zunahme ist 
wohl hauptsächlich auf die nenerdings erfolgte BeschränkuUg 
der Neueintretenden auf die Universität desjenigen Lehrbe¬ 
zirks, in welchem sie das Abitnrienten-Examen bestände« 
haben, sowie auf die Aufnahme einer bedeutenden Zahl SemP 
naristen znrückzufiihren. 

— Die Za h 1 d er M il i tärärzt e in Deutschland • 

beträgt 2103. sodass, bei einer Etatstärke des deutschen Heeres 
von 580,577 Mann, auf 276 Heeresaugehörige ein Militärarzt 
kommt. (A. m. C.-Ztg.). 

— Die A u s gab en d er S t ad t Mo sca u für das Me¬ 
dici n a 1,-V eterinär - und Sanitätswesen sind pro 
1900 anf 2,671,679 Rbl. veranschlagt, bei einem Budget von 
insgeBammt 12,303,878 Rbl. 

— Eine Sanitätsabtheilung, bestehend aus 30 Aer*- 
ten und barmherzigen Schwestern, wird, wie die Tagesblätter 
melden, vom Finanzministerium organisirt, um in nächster 
Zeit in die Mandschurei znr Bekämpfung der Pest gesandt 
zu werden, welche unter den chinesischen Arbeitern an der 
im Pan befindlichen mandschurischen Eisenbahn ausge¬ 
brochen ist. 

— Anf dem GuteAlt-Schwanebnrg (im Walk’schen 
Kreise Livland’s) wurde vor Kurzem ein kleines Privat- 
krankenhans eröffnet, das auf Kosten der Gräfin Zep- 
1 i n geb. Baronesse Wolf f, erbaut ist Dasselbe enthält 
für's Erste 6 Betten nnd wird von dem örtlichen Arzte Dr. 

D e v r i e n t verwaltet. 

— Frau 0. Hartmann hat in dem neuen Landschafts¬ 
hospital in Nowaja-Derewnja (bei Petersburg) ein Fr e i be 11 
gestiftet, zu dessen Unterhalt sie 2500 Rbl. gespendet hat, 

— An der Universität Tomsk sollen zwei neue Lehr¬ 
stühle eingerichtet werden und zwar ein Lehrstuhl für 
med. Diagnostik mit propädeutischer Klinik und ein Lehr¬ 
stuhl für allg. theoretische Chirurgie. Bis jetzt waren dies« 
Fächer vereinigt mit den Lehrstühlen der therapeutischen und 
der chirurgischen Facultätsklinik. Ausserdem wird der Lehr¬ 
stuhl der Kinderkrankheiten in einen etatmässigen umgewan¬ 
delt werden. 

— Die freieVereinigungder deutschen medi¬ 
cinischen Fachpresse hat als nächstjährigen Vorort 
Berlin und als Mitglieder des Ausschusses di« 
Redacteure Spatz (v. d. Münch, med. Wochenschrift), 
Herrnheiser (Prager med. Woch.) Adler (Wien. med. 
Wochen8cb.) t P o 8 n e r (Berl. klin. Woch.) und H. Lohn¬ 
st e i n (Allg. med. Central-Ztg.) gewählt. 

(A. m. C.-Ztg.) 

— Neuerdings werden auch aus Brasilien Erkran¬ 
kungen ander Pest gemeldet, nnd zwar aus der Küsten¬ 
stadt San tos, wo in den ersten Tagen des October-Monat« 

9 Pestfälle vorgekommen sind, von denen 4 einen tödtlichea 
Ansgang hatten. (B.) 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Ci vi 1- 
hospitälern St. Petersburgs btetrng am 25. Sept. 
d. J- 7784 (69 mehr als in d. Vorw.), daraner 620 Typhus — 
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ÄiropLia infantum A3, Uarwun* wiHfi 12. Krankheiten de« 
V ei>ia«attg-«eftnata 57., Twlt m 

Für die V^ke vööa iS, SepLtös sum ± Ort I8f#y 
.2»Kr4.6!-r•: Sie - c-fcpfjUlle: 

1) nachDeaehiecht Hnd Alter: 

faÜÄUiten: J J -I \S'% I I I I I I I S 


Mortalitäts-Bulletin 8t. Petersburgs 


Für die Woche vom 19. bis 26, Seplcraber 18.99 
Zahl der Sterhefäiie: 

J) nach Geschlecht: und Alter 

Im Ganzen: J J 4 ■£ 4 1Ü '*3 M 'S *3 'S I 

... s ? S | S *"1 *“> >-3 * 2 ,' r ^ > 5 , • a 


: 3ÖI 253 64*') 97 4H .105 21 8 17 42 4) 48 43 47 24 7 0 
2) »ach denTodesursachen. 

: fyuhvejfÄotif« 2. Tvpji, Abd. 14* Fährte rat'tirrcni n, .Typhus 
i ohne Bftsüfmmni* der Form n Pocken l Scharlach 14 , 

Diphtherie 27, Croup l, Keftclüiiigf.ctt 11, „GronpftsfcLungen* 
eützbodutig 17. Erysmeiaa lk Grippe 4. Chulera aBiatica 
Ö, Kufcr 0, 'KptfauHgch« MemngMs 0. Acuter Gelenkrheii- 
imüwnzüi Pwjtitis epidemica 0. Rotzkrankheit L Anthrax G, 
Hydrophob!* t% PßerpemUiebpr L P}ämw» und Sspikaeroif 4. 
. Tnhercniöa# der' Lnng^n 84, Tubercntose anderer Organe 21, 
Afkcikoieginus und frejiriuii» tremens 7. i^bensscbwäche und 
A.4rophia tum ^ Marasmus senüU 26, XraukhfciteD der 
VerdauuugÄii?i»a.ii« 64. Tndtgeboröue 3,1 


»217 317 85. 38 88 li> 7 25 62 5$ av 52 >2 P; 4 ;*4 

2) nach-den Todesursachen .- 

— Typh.oxantti.CJ, Typlu abd. 23, Febris reCum&Ä)). Typbu? 
? hn«*.Bftsd!»imntt^«r:reriiiO. Ffalwa X Mtoern 9 y Schartet 11, 
Giphtheti* m. Qtoftit $ Ken e 1$ b es teil 7», Cronpfa* tnn^n- 
eauilndou« [4 Erysipelä* 7. Grippe & Cholera toi&lith. ü, 
tiftnr X, IKpidömjsöIie Mormi^it.is J, Acuter Geteflfcrheufna- 
iiftmus 0, JParoGws epidemica 0. Eotz<kra'okb*it % Anthrax O r 
Hydrophobie 0, Ptte.rper«lH*ber 5. 'Pyftmie und HepUcaemie 4 

PllkAfAlYlAuA flraib. 1 <P^c..,.: ,#:.... ‘ -V ' * r j\. 


^ Nächste Sitzung dös Verein» 8t Peters¬ 
burger Aerste: Dieastag den 19 Oot 1809. 
Tagesordnungs H o| ti n gsr <V»l>e.r ÜmMükmnkktii*. 

N^hste Sitzung de« Deutsohen arztliöboo 


Xft'teoaJoj« der i.uu^it m, Tn^r^Um andÄrer Organe 20* i Vereins: Möntftg den 25 Ootober 1899 


AHNDNCJßN JEDER ART werden in der Bucbhandlung von K. I». KICKER 


St. Petersburg, jSö ; v&ky-Pr. U, sowie in aiienin-und ausländ. Annoncen-Comptoire 


:u ar geQoramea. 


m . imvwk* 

Ä Ein reines Gelatinetannat. 
N«m« neschWiK PftUwste ssgemsidef 
N^uos. v-nnia* «wNt’hildJichcs, ini st«* 

Sc*«t(-siafk«. 'gfns&ft ualösUrhos IMrmaiWtringeti^. 
welches $jcU bei der Behändivjhg 

acuter und chronischer Enteritiden. 
soiYie speziell beiden 

DarmKrankheltc» der Rinder 

yofÄÖglfeh bewährt bat 

Wesentlich billiger als andere !n ähnlicher Weise 

••. = :.••*.,... ^,iih 
Pit.: Pu,* h ■ ..:■ , 

l>r. litihm t yin'm, PüUfr* . 

fh:. H- hröi, 

T>r *r,r'u:'i- P-trUv?.. 


V Ä M’. äTSe 8ES0RBIN ist eine milde und reiz- 
i'WViMV lose, wftsscihaltia-fi FeUemiiMioii, wet- 
ehe ycn zablrekhen SmUche?p. A:\Uo- 
Schutz-Warkö rs.tälfn erprubt, als 8ftihe. 
gr und läge Verwendung tindei and seit J^lireu dem 
Arxneiaoharz allef Länder einvnrkibt €»if. , ' ^ 

RESORBIN wiikr vermöge «eines VVai^efeebalte* als 
KhhhMbe, jiukljn-derml und enlznndnngswitir^ Und ist 


Aunisuine, jin Kiinaernd un4 entznndnngewidrig, 
daher bei allen stark juckenden HuutfcrfcBMtoj4eA reiu 
öder tu Vei biudhug mit ent sprechenden «redtcametttijsen 
Än^ii zen mir Ei folg x«. verwende«. 

RESORBiN dringt infolge, der ieich twi Besorb urbar keil 
dter EiDulK’ron schnell und energisch, ühöe btSohder* 
starke Massige in die Haju ein, bimerMsst nur enien 
minmiuleu FeGrnekstartd auf derselben und Ist aberail 
da iiidFIr?, wo eine starke Pe* 4 lhfl 4 trftt*oii <ti* r Hant 
erwÜBJtclit fst. . k * 

RDSORSIN eignet sich daher (rein ml. eomporm i mit ande¬ 
ren Ketten oder Aixneikörperii) xnc Fmfernuuc von 
Krusten ujnd Scbuppep,. bei Eezem, hei Psori&äitf.i Pity- 
liÄsis bei der Ibbihfosi* mul rliägädpormen Bäuuua- 
schlugen, sowie zur Erweichnsg der Bant bei der 3cle* 
Toder i in tnid andere« itiduratiyen Hantpi ocessen. 

REäORBiN lenier als Vehikel für die JfteorBora- 

Bon voii Metikafweiuen ih die Haut und hat sich äpsser 
Hi? die Bobimdlung snbaciiior und chionlscher Ec»e>me 
ririft £»nk. Wistmithg; Cbrysarobi«. Schwefel, Theer und 
mideye« Xu&htzew) Ctir ambulante ItehAndJung der Pso- 
rm^is uTiii.^cabiM bowäbn 

RlÄORBlfH lasst sich mir. allen - beicanhian und gebvätieh- 
tfelieiu Mediiamentea und Ütjiihrt 'bliii* Scbwiengkelt zu 
34i bt*yr rempouirefl 

Q*iWe.u* Mttfak.iv ^ Mlin.chlff« .1896-. - QoM«f,« S(Mte-M«(toVi« 5B0C. 

ipothe kerb Literatur und Prpben. auf Wsmsch griffet 

s 1 ' ■ >a j _ m. s t ä «“► _ f r ‘4 ^ » ° 
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Ludwig&hafen a Rh 


Dr, Na vratiTs 

Curanstalt .,Bellaria“ 

in Areo, 

der vyftriuäUm kUuiatisi'hmi Station. <öd- 
Tyroiß. tHr chronisch Kranke, Ü^cöiivor 
R* reuten eu- 

Progp. u. jegliche Auskunft auf Wunsch, 


ehern. Fabrik, 


T-. __IL* ein Bac, ‘ d «iu Verfahren vou 

I !3 41I ll 1 §1 tTT 11\ Pfof- (Jo t tl>frb, Heidel berg, 

I UllllulUlfl (Knoii) 

Vergleiche: 

* lieber die WirkungdesTannalbfnbei Darmkrankheiiender Kinder ü 

von K. tiUNliofUN. Privatdowit an dff K. Pu äs. Militär'Akademie 
lf>jeRk*ja l&q. Kn, R 

8|.<U> i\urk >11,* VeividRiUn hungKO Tfrliflfcibi» 

Prof, 0, Tierorüt, HeldeibersR hirniimYr v Ertg**l, Biiim». K. Holzapfel 
Stfassburg, Kiig«rk)$t feft.f,. Aachen. t>HHS«ftie Medfcin, Wo»:Utmsr4irift 
!*%, -Nr. li. s& 5ft Wh Siv& 


Oh ab pi nkt, ich wieder in 

San Remo, 
Sanitätsrath Dr, Seccfti. 


Inlvlnlliin Ichthybl-lÖiweiSß-Terbiiiduug. 

mm (*~H) 

Htetiß^ < \Vratsph* IB97,; 3Ö, pag, 1134. 

Son/lH-ubd rücke auf Wpnatfh zt3 OlHWfrn durchdieUevlen: 

i\t> 58—17 . Petersburg. ft. OUo jr.. Moskau. 


prübB^HesfitJÄhf. 

!>r, ft»ed. B r » ha Hl 

f ffäntyr#; im kom¬ 
men -ÖfcjfcKkfthali 
ü. Ohnsseonam 


8 an Eemo 


Wilde 1 von AÄl HifMh*vuld in Bert in, 

*-• ' - ‘ ’-v v • -•■ ,; ' 

.Soeheii orstrhfHi: 

Die Nierenresection 

und ihre Folge» 

v«»u Professor J>r Wolfl 
L Mit 20 Tafeln euth. öii A 6b. 'iO : M 


V ere i n igle C h i n i n fab r i k e n 
ZIMMER 8c G°, FRANKFURT 


f TTVT bc Heilwirkung: wie Chinin. Eupstitirin 

I fl ‘U.-hrneckf urdu bjUctv belästigt den Magen 

I ii* »ffhl und wirkt Viel *cbvrüch<:r anf das Ner¬ 
vensystem als ChlninR 

FIAT Choiaffhgum \rti*4 in Vorn 4*1 Eiu.airnl* 

Kllli »dme jede öble NebaMumUhlnuug 

UUli . mottaiehtTj i 

lflT Airalepüeftm; >be.n«i.» ist e.s ein gutes ^to- 

J U li «uachicura. 

T \T ditrchaos ftosehSdHcdes Meii.wiiclcl und 

I |v ProphylatyilHut) gegen Oicht \u Barüs&tfte- 

1 li Butthese empfahlen Kaon aufeh ln Fortis 


—r FÖMOO.Rubel 

1*0- Nltade: • i>R'ufseii«ir-.^f§e.h»*. J&. 

5. lf7 t TcntfiMbl, f. Cl»»r Jä'^u— }69^, 
Xflöjpr Bhörnuga, GutaJfalbi 

f k\ih Mp d. \m H. J^.ri, Wfr • 
lÄpfjffe 

Areh ihi l ,H J 25, ü>V. b'fk'l’lie.f nF M’onat.sfj 
u; 01 'ß$x h?irtU^ HtHKHb vt •Kiuders; 
krankh. Bd. 1 - • 5. 

l)je Bätide sind dUcli ^flhuTu A K. 
zu k.sj.afou u zu ^rfrageu i ;i. Bucbh>.«u'il 
von K L. Bickeh. Newsky, M. 


Im Ro'tttschen Alesaudor-Bospitai wii'd 
Nach whs »theU t liher zur Zeit dmust • 
freie PfÜHfwr und fee^rfnaes für di> 
private Krankeftpflöge fgegea Z&hluai? 
von 50 Cttip.). 


Adrössexi von EraaköRpfiegerinneu: 


0. fiKT are . Alexaatira KasariJaaw» BügiiÄaeBCKa* 

.-.^JSWlSÖRbi,yj. /». pt j Rtf„ 

“ Frau Marie K^berö y Ort ÄtallhüiVwr 

, # w 1 ffans d, Fino[&<;h».» Kitthe fc—S. b‘ il*. 
i Bepra <Peaopo6HA ffaaoah d^'nanuiT- 

^ Bpi A| M?} |fp | ’fc' ^ pm c»aa y». » tch. 

>. |Er’ j I Mr ßc; 1 1 Sobwestör BHsfe TetnftÄ^w, Heacail 

^)j 5 r% Ne.itev vntzhg* apc^a. 4 . 13ß, »b= 18. 

1 ^f 61 ^w,o-ti.ia ? »,w ä«• 

wivk^nmet Er^afz für Jodalkaiien und frei vm« ’ %sn ' 

? dercu unrtftgbMUhftfbft ^^»wii^piiggft^.^pfeh.:. lÄarie Mohl B d,1.» i<; *» 3 

Ohuira Cb^täob». Cepri 'ncRafi» x .Mt7« 

mnlii&le und £i»^|[jgeiQi. Kaapf. m 

>6 8 i 3; ; 1 bis A f/SPfr' ****** 

Mitsche Mmk Wwh^fti»dfm’f: !W, Sr. •'>.?. Yr . 1 1 

Med. Woeitewhrfft iß»9,- Nr: T>- ; &«ro Hasetttpfta, Majf. no*b«s ec ,K,, Ä Id; 

m. KUn VVoHi^iftdirin Nr. ^ | 16. 

Wunsch gratis und franco. i Bode; Bac. octp„ U t. *K 

rmstadt und Moska U. I Frau AmalieSohllls , <pOBTeara M '>*< t 

—-. ----- -- - - - . ; 8*. U9. 


Original fror 
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IM. A. Hirschmann und H. Windler 

St. Petersburg. 

Electro-medicin. Apparate und chirurgische Instrumente 

verlegten ihre Filiale 

vom Katharinenkanal 15 nach 

Grosse Italjanskaja 10. 


Briefe u s. w zu senden an: 

W. R. BECKER, Grosse Italjanskaja 10, St Petersburg 

(1SB) 10—5. Telegrammadresse: n St. Petersburg — Medizin'. 


Dasogen Pearson 


i mntHtl W A$$l*-6E$€LL9CHlf r 
Ij[QtU*o CSrea »«7 

T WW» 1 btu S5K \ . Os**S*Wy 

• nfcttUrht&w IkMnlwMMMn to »Uw- 
X*. «öd Apotttv.keu reu-HMHMmttf eü tu, 'Dtb'iK, 

a tmdp , n.»p»ct<i von 4*r ätraoraJw an «« » 


Die echten Pearson'sCbew, Ä betreifctHleu Mtfäkafueiit* in Hwr 
Losung enthaltenden, VAMM^;N4*HAfeTAE>.Tf^ 

Jod d and 10 u. Nicht jßd&jföumV&kfottd wie JodtinenU 
ireosot 30 H: WasseriÖilioU und leicht zn v**r tragen 
(lamphor Chloroform: Zti ^chtneriisttl^ndfen Eiure4buu^c;n„ 

Jodoform — Salieri 10 w etc. etc- sin] jetzt io 

Originalpackungen von 30-100 Gramm 

durch die Apotheken erhäHtich. — D^mir bei J^»t»ltiin j gei£ nicht die im Handel 
hetLudlicbea werf&lööeiß injitatioaeö atiterscbobfcn werden, rert-chreibe 
man Mtets 


Seebad Abbazia 

\ b h $r\ :U n g *« und K fÜ ftigUJtjis- 
u r e n bei > V h V? a e h e n uml für C a - 
J a r r h « dt ftp 4 o i rte n Krädern den 
galten Winter b M a ir.t ■u r t n 

und h y d ropat hi sche* Kuren für 
■Kr war beeile m* 

Dr. Zstetfö** K i n fj e t:s a n a iy-.r - u rn 

Seebad Äbbszia. 


Originalpackung Pearson 

und wenn solche nicht erhfitftTich sind, wende raan sich an 

Magister R. Wachs, 

Kamenrtoostrowski Prosp l!t, St. Petersburg, 


Vasogentabrik Pearson & Co. G. m. b H. Hamburg 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei Fmadotahtenund Chlorosts bei Göivyvriioe. \nä SrajikheUeft 4er Haut, der Vm 
dafon»ga- uud Qlrettla^n^Orffaiie,■.‘bei .Lurtgetit«berls»io^ • f«i MaU-. 'Nftseur und 
Aiatfehteew, WfWfe M etttvnndlicheu und rktmmaÜscbe.Tt Afrwtjoaea aller Art 
tlteBs ih Folfte seiner dnrnb experir-nenteile and kH«i$d*e Bf^tehtaßfen erwie- 
seaeu fedodr&ideu. sedativen aüd antjpärasitKren ' attdeftithäik durch 

««ine die iteaorptioß h^Tdrderndeh und den Kfafrweciuwil »tw^eniden Wirkungen.. 

Die Ichthyol-Präparate werden von Klinikern und vielen 
Aerzten aufs wärmste empiohlen und steht in Üniversitäts- 
sowie städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptiormeln versendet graps und iranco die 


Adressen von KnmkenpflegenMBD; 

Sohwester Conafc. SoUmidt, ÜftTvpC. er. 

ÄlaTshoBcuaa y*. .«. V, kb. SO. 

Mario Win.Jti.er* yr. loaiBoaa oep. s lU*v 
Te4*l«0Heftafc yi. n. 4. bk tt. 


■h** Cd6. 1*3 f)KTaöpa r Herahs^ebev Dr. B a d olf Wap ach- Buchdrnckerei v, A. Wianwk« Kathnrinenh. Pr..^ Ib 
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Neue Folge XVI. Jahrg. 


XXIX. JAHRGANG. ST. PETERSBERGE'R 


IEDICIIISDEE WOCHEISDHRITT 

unter der Redaction Yon 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 


Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jedenjfl^" Abonnements* Aufträge lowlt alle Zniorate 

Sonnabend._Der Abon&omontlproil ist in Bnsiland 8 Rbl.für das bittet man ausschliesslich an die Buehhaadlung von K. L. Rlokerin 

Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahrincl. Postzustellung; in den anderon'St.Petersburg,Neweky-Prospect >114, zu richten.—Ka nuiorlpte 
Lindern 20 Hark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Iniertionspreii|sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mitteilungen bittet man an 


für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Denj 
▲ utoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


den geachftf tsfiihre nden Redacteur Dr.Bndolf WanaoblnSt.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Panihospital an richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 


N 43 St Petersburg, (4. November) 23. October 1899 


Inhalt: Dr. A. y. Bergmann (Riga): Zur Chirurgie der Gallenwege. — Dr. A. v. Wahl: Zur Abstinenzfrage. — 
Referate: A. Hofmann: Die Rolle des Eisens bei der Blutbildung. — Bticheranzeigen and Besprechungen: Real- 
Encyclopädie der gesammten Beilkunde, herausgegeben von Prof. A. Eulenburg. —Mittheilungen ans der Gesell* 
schaft pract. Aerzte zu Riga. — Zuschrift an die fiedaction. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Pe¬ 
tersburgs. — Anzeigen. __ 


Zur Chirurgie der Gallenwege. 

Dr. A. v. Bergmann (Riga). 

(Vortrag, gehalten auf dem XI. Inländischen Aerztet&ge). 

M. H. Der Kampf der Meinungen über die Behand¬ 
lung der Erkrankungen des Gallensystems ist gegen¬ 
wärtig in ein Stadium getreten, das entweder eine 
Uebersicht über die Positionen der Gegner gestattet oder 
zur Waffenruhe, ja mehr noch, zum Bündniss der strei¬ 
tenden Parteien^— der Therapeuten und der Chirurgen — 
geführt hat. 

Nau ny n, — als Therapeut — plaidirt für das opera¬ 
tive Vorgehen in einer breiten Gruppe von Erkrankun¬ 
gen der Gallenwege, er geht in mancher Frage sogar 
noch weiter als die Mehrzahl der Chirurgen, und Kehr, 
wohl der eifrigste Apostel der operativen Behandlung 
der Gallensteinkrankheiten, dessen ersten Publicationen 
eine zu prononcirt für die Operation Propaganda machende 
Tendenz nicht abzusprechen ist, hat in seinen jüngsten 
Veröffentlichungen der internen Behndlung der Cholelithia- 
sis ein weites Gebiet zugestanden und hat — was mir 
am wichtigsten erscheint — nunmehr eingehende Beiträge 
gebracht zur Differentialdiagnose der hier in Betracht 
kommenden Krankheiten, sowie zur Beurtheilung der 
Schattenseiten des operativen Vorgehens, dessen Vor¬ 
züge in der Literatur der letztverflossenen Jahre nicht 
selten ausschliesslich in’s glänzendste Licht gestellt 
worden sind. Erst wenn wir klar die Gefahren und 
Nachtheile überschauen können, denen der zu Operirende 
ausgesetzt ist, werden wir die absolute Indication für 
die Operation zur allgemeinen Anerkennung und die 
Stimme derjenigen Gegner znm Schweigen bringen, welche 
auch heute noch von einem operativen Vorgehen nichts 
wissen wollen. Wir werden in richtiger Weise die von 
Langenbach inaugurirte, von ihm und den anderen 
Ihnen aus der Literatur der neuesten Zeit bekannten 
Forschern ausgebaute Chirurgie der Gallenwege raitför- 
dern helfen. 


Die Operationen, welche an den Gallenwegen vorge¬ 
nommen werden, sind: 

1) Die C y s to to m i e, welche von einigen, so namentlich 
Riedel — principiell zweizeitig gemacht wird, während 
die meisten Chirurgen die zweizeitige Methode nur bei 
besonders ungünstigen Verhältnissen angewandt wissen 
wollen: dort wo die Gallenblase Eiter enthält oder nicht 
ordentlich an die Baucbwunde herangebracht werden 
kann, im Uebrigen aber die Gallenblase sofort eröffnen, 
ihren Inhalt entleeren und nun die Blase in die Bancb- 
wunde nähen behufs Drainage nach aussen. Die Drainage 
soll heilend auf den mehr oder weniger ausgesprochenen 
katarrhalischen Zustand der Gallenblase wirken nnd die 
Entleerung von übersehenen Steinen ermöglichen oder 
von solchen die von oben her nachrücken und nun auch 
noch nachträglich ihren Ausgang Anden können. Die 
Erfahrung, dass dieser Vorgang nicht so selten ist, hat 
der Cholecystendyse die Aufnahme unter die allgemein 
gültigen Operationsraethoden verwehrt. Bei der Chole¬ 
cystendyse handelt es sich um einen primären Ver¬ 
schluss der entleerten Gallenblase durch die Naht nnd 
Versenkung derselben in die Bauchhöhle. 

Dagegen erwirbt sich immer weitere Anwendung die 
Cholecystectomie —die totale Entfernung der 
Gallenblase überall da wo es sich um Schrumpfungsvor¬ 
gänge, oder sonstige hochgradige Veränderungen der 
Gallenblasenwaud oder um Obliteration resp. feste Ein- 
keilnog von Concrementen im dnet. cysticus handelt. 

Weiter ist die Cysticotomie sowie die Chole- 
dochotomie in die Reihe der typischen Opera¬ 
tionen aufgenommen worden. Hierbei wird der auf 
seinem Wege zum Darm eingeklemmte Stein durch 
Incision befreit, die Wände des betreffenden dnetus, wenn 
möglich, durch die Naht verschlossen und zur Sicherung 
der Naht eine Gallenblasen-Drainage hinzugefügt. 

In wenigen Fällen ist dann auch der ductus hepa- 
ticus behufs Entfernung von Steinen und Drainage der 
Gallengänge mit gutem Erfolg eröffnet worden. Endlich 
giebt die Cholecystenteroanasto mose — die 
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Vereinigung von Gallenblase und Darm — dem Zustrom 
von Galle zum Darm einen neuen Weg, wenn die Pas¬ 
sage durch den ductus choledochus unwiderbringlich 
verlegt ist — durch Tumoren oder ausgedehnte Stricturen. 

Die eben angeführten Operationen kommen bei derjenigen 
Gruppe von Erkrankungen in Frage, welche auf Chole- 
li thiasis beruhen. 

Wann soll nun bei der Cholelithiasis operirt werden ? 

Welche Operation hat der Kranke zu erwarten? 

Welche Aussichten giebt die Operation auf die end¬ 
gültige Heilung? — Und welche Gefahren hat jede der 
angeführten Operationen ? — Das sind die Fragen welche 
den Kranken sowohl wie den behandelnden Arzt zunächst 
interessiren. Am besten nehmen wir zu ihnen Stellung, 
wenn wir uns über das Wesen und den Gang der 
Cholelithiasis verständigen. 

Die Gallenblase ist vorwiegend der Ort der Stein¬ 
bildung, wenigstens der Cholosterinconcremente. Aus 
den Lebergallengängen soll nach den Anschauungen von 
Naunyn, Langenbuch u. A. nur der Gallengries 
stammen — kleinste Bilirubinsteinchen. 

Allerdings bleibt dabei die Frage offen, wo die grösse¬ 
ren im ductus hepaticus eingeklemmten Steine herstam- 
men, die zweifellos beobachtet und operirt worden sind? 
Es lallt schwer zu glauben, dass das Alles nur von der 
Gallenblase aus in den duct. hepaticus hinaufgewanderte 
Steine sind! 

Wie die Steine in der Gallenblase entstehen, ob eine 
entzündliche Erkrankung dieses Organes, hervorgerufen 
durch die Einwanderung des bacterium coli dazu erfor¬ 
derlich ist, ob ohne bacterielle Infection die Drüsen der 
Gallenblase, ob abgestossene Gallenblasenepithelien, ob 
eine besondere Diathese den Ausgangspunkt für die 
Concrementbildung abgeben — das sind noch nicht 
entschiedene Fragen, sie sind auch für unser therapeu¬ 
tisches Verhalten praktisch nicht von Bedeutung. 

Die Steine können nun in der Gallenblase bis zu einer 
nicht unbeträchtlichen Grösse an wachsen, ohne dass sie 
grössere Beschwerden machen. Gelegentlich mal Magen¬ 
drücken, Pressen, Schmerzen die in den Rücken und die 
Schulter ausstrahien aber bald vorübergehen — das ist 
Alles was die Träger der Concremente fühlen und man 
ist dann bei der, durch irgend eine andere Ursache her¬ 
beigeführten Nekropsie erstaunt, wie viele oder wie 
grosse Steine der Verstorbene mit sich herumgetragen 
hat. 

Unter bestimmten Verhältnissen aber, und zwar sind 
das wesentlich katarrhalische Erkrankungen 
der Schleimhaut, zeigt die Gallenblase das Bestre¬ 
ben ihre Steine los zu werden. 

Wie diese katarrhalische Erkrankung zu Stande kommt, 
ob die Steine an sich dieselbe hervorrufen können, ob 
immer eine Infection von Seiten des Darmes dazu nöthig 
ist, ob diese nur dann möglich ist, wenn erst ein ab¬ 
gehendes Concrement die Choledochusmündung — die 
papilla Vateri — passirt hat, auch das sind Fragen, 
die noch einer endgültigen Entscheidung harren. 

Veranlasst also der Katarrh die Gallenblase sich ihrer 
Steine zu entledigen, so geschieht das unter heftigen 
Schmerzen, die als intensive Kolik plötzlich den Kranken 
befallen oder einen mehr protrahirten Verlauf mit mehr 
oder weniger ausgesprochenen Intermissionen haben kön¬ 
nen. Die Gegend der Gallenblase wird ganz besonders 
druckempfindlich und sehr häufig lässt sich die Gallen¬ 
blase nunmehr als prall gefüllter Körper paipiren. Gelingt 
es der Gallenblase die Concremente durch den Cysticus 
zu pressen, so erscheinen sie in mehr oder weniger 
kurzer Zeit nach dem Anfall im Stuhl — der Anfall 
ist ein sogen, erfolgreicher gewesen. 

Derselbe kann nun auch mit Icterus verlaufen, der 
nicht auf einer eigentlichen Obturation des ductus chole¬ 


dochus beruht, sondern blos durch relative Behinderung 
des Gallenabflusses in Folge von katarrhalischer Schleim¬ 
hautschwellung seine Entstehung findet. 

Dem erfolgreichen, mit Icterus verbundenen Anfall 
liegen allem Anschein nach oft genug auch Concremente 
zu Grunde, die nicht aus der Gallenblase stammend, 
direct aus dem Hepaticus in den Choledochus passiren. 
Alle diese erfolgreichen Gallensteinkoliken 
ob mit oder ohne Icterus sind die Domaine 
der internen Therapie, ganz besonders 
leistet das Karlsbader W asser hier prompten 
und oft genug dauernden Erfolg. 

Wenn die Cholelithiasis aus dem Stadium der Latenz 
in das der Entzündung und der Schmerzen getreten ist— 
nach Riede Ps Berechnung geschieht das nur bei etwa 5 °/o 
aller Gallensteinträger, so verläuft der Anfall in der 
eben geschilderten Weise d h. als erfolgreicher 
oder regulärer Anfall nur in der Minderzahl 
der Fälle. In der Mehrzahl bleibt er erfolglos, 
sei es dass die Gallenblase überhaupt keinen Stein ent¬ 
hält, die Kolik somit nur durch den Katarrh der Gallen¬ 
blase ausgelöst worden ist, oder dass der Durchmesser 
des Steines seine Durchtreibung durch den Cysticus in 
einer Attaque verhindert. 

Der Stein sinkt dann in die Gallenblase zurück und 
ruht in derselben symptomlos bis zur nächsten Kolik 
oder er (resp. sind es mehrere) bleibt im Cysticus 
stecken und da er ihn nicht weiter passiren kann, wird 
er eingeklemmt. 

Diese Fälle geben die.Indiention für die 
Operation und zwar in ihrer einfa chs ten, 
gefahrlosesten Form der Cystotomie. 

Eröffnet man nicht rechtzeitig die Gallenblase und 
ermöglicht dadurch die Entfernung resp. spontane retro¬ 
grade Entleerung der in den Cysticus eingetretenen 
Steine, so ist die weitere Consequenz, dass die Gallen¬ 
blase, welcher der Zustrom von Galle abgeschnitten ist, 
Veränderungen erleidet, die vom Gallenblasenby- 
d r o p s angefangen zur Schrumpfung derGallen- 
blase, oder bei hinzukommender intensiver Infection 
zur acuten Entzündung der Gallen blase, zur 
eitrigen Umwandlung ihres Inhalts, zum Gallenblasen¬ 
empyem führen können. Die Einklemmung des Steines 
im duct. cysticus kann derart heftige und quälende Er¬ 
scheinungen machen, dass die Kranken Morphinisten wer¬ 
den, und nach Langenbuch schon wegen ihres Morphi¬ 
nismus operirt werden müssten, oder sie entschliessen 
sich spontan zur Operation. Die Operation, die nun in 
Cysticotomie oder der Cholecystectomie bestehen wird, 
ist sehr viel eingreifender und prognostisch weniger un¬ 
bedenklich als die einfache Cystotomie. 

Wird der Eingriff noch weiter hinausgeschoben, so 
ist auch dann noch eine spontane Heilung nicht ausge¬ 
schlossen, denn nach Kehr kann die Cholelithiasis in 
jedem Stadium zum Stillstand kommen resp. zur Spon¬ 
tanheilung, indem durch adhäsive Peritonitis Verlöthun¬ 
gen mit dem Darm oder der Bauchwand entstehen und 
nun die beiden grossen Gallengänge oder die Gallenblase 
ihren Inhalt erstere in den Darm, letztere meist nach 
aussen hin entleeren. 

Bleibt der Anfall erfolglos und besteht der Ic¬ 
terus fort, so werden wir nicht irre gehen, wenn wir 
gestützt auf eine belastende Anamnese, einen Chole- 
dochusverschluss durch den Stein diagnosticiren. 
Jedoch auch beim erfolglosen Anfall ohne Icterus ist 
es möglich dass ein Stein im Choledochus steckt, der¬ 
selbe lässt jedoch noch eine genügende Gallenpassage um 
eine Icterus bedingende Gallenstauung nicht zu Stande 
kommen zu lassen. 

Nach der übereinstimmenden Ansicht aller Autoren 
ist das acute Stadium des Choledochusver- 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

- - UIWVERSITY OF MICHIGAN- - 




y 


389 


schlnsses a bz uw arten, da Karlsbader Wasser, 
eventuell auch die Cholagoga Abhtllfe schaffen können. 
Es wäre nachzuholen, dass letztere bei der Gallenblasen¬ 
entzündung oder solange sich der Stein in der Gallen¬ 
blase oder dem Cysticus befindet, zu vermeiden sind! 
Unter der erwähnten Therapie kann der Choledochus¬ 
stein die papilla Vateri passirenund in den Darm schlüpfen, 
Langenbuch hat einen olivengrossen Stein im Durch¬ 
treten durch die Papilla betroffen, oder er bricht direct 
in den Darm durch, wofür nach Sc hü ppel in der Um¬ 
gebung der Papille besonders geeignete Darmdivertikel 
sich finden, deren dünne Wand der directen Durch¬ 
wanderung geringen Widerstand bieten soll. 

Die Ansichten darüber, wie lange man beim Chole- 
dochnsverschluss mit dem Eingriff warten soll, gehen 
einstweilen noch auseinander. Während N a u n y n die 
Chancen für ein spontanes Abgehendes Steines für nicht 
so ungünstig hält, steht ein Theil der Chirurgen so, dass 
er den nicht ungefährlichen Eingriff der Choledochoto- 
mie für das geringere Uebel hält gegenüber dem Ab¬ 
warten des Ausganges, wie ihn der Zufall bringt. Von 
der Zeit haben wir die endgültige Entscheidung dieser 
Frage zn erwarten, einstweilen können wir nur sagen, 
dass von den aufgeführten Operationen die Choledocho- 
tomie die gefährlichste ist. Einerseits stellt sie eine 
technisch sehr schwierige Aufgabe. Der Weg zum fest 
eingekeilten Stein, wenn derselbe direct über der Papille 
im pankreatischen Theil des Choledochus sitzt, führt 
eventuell durch den Darm, andererseits sind die an 
chronischem Icterus Leidenden überhaupt ein sehr ge¬ 
fährliches Operationsobject, sie haben eine sehr ausge¬ 
sprochene Neigung zur Blutung, sind ohnehin durch das 
lange Kranksein erschöpft, kurz während der °/o-satz 
der Mortalität der uncomplicirten Cystotomie so gut wie 
0 ist, bei der Gallenblasenexstirpation ca. 10 pCt. (bei 
Kehr 3 pCt.) beträgt, steigt er bei der Choledochotomie 
auf ca. 26 pCt. (bei Kehr 10 pCt.). 

(Schluss folgt). 


Zur Abstinenzfrage. 

Antwort auf die Referate «Zur Frage der sexuellen Hygiene» 
von Dr- Ernst Hoerschelmannn, Dr. Ernst B1 e s*- 
sig und Dr. Ernst Masing*). 

Von 

Dr. A. von Wahl. 


Es ist eine dankenswerte Aufgabe, der sich die Her¬ 
ren DoctoreHoerschelmann, Blessig und Masing 
unterzogen haben, die ärztliche Welt auf einen Gegen¬ 
stand aufmerksam zu machen, der in hohem Grade 
Interesse verdient und bis vor Karzern sehr vernach¬ 
lässigt worden ist. 

Meine Absicht ist es nicht die Herren Collegen in 
ihren Ueberzeugungen zu bekämpfen, auch unterschätze 
ich als Syphilidologe keineswegs die Gefahren eines 
ausserehelichen geschlechtlichen Verkehrs, ich richte mich 
nur gegen die Ansicht, nach der es in der Wissenschaft 
als ausgemacht gelten soll, dass Enthaltsamkeit unschäd¬ 
lich sei, wie dies sowohl aus der Zusammenstellung 
der Citate als auch aus den eigenen Bemerkungen der 
Autoren hervorzugehen scheint. 

Es ist ohne Weiteres einzuräumen, dass Pädagogen, 
Geistliche, überhaupt alle die mit der Kindererziehung 
zn thun haben, der Enthaltsamkeit das Wort reden, und 
als ersie Bedingung einer rationellen Kindererziehung 
auf Keuschheit des Sinnens und Denkens hinwirken, d. h. 
der frühen Ausbildung des Geschlechtstriebes entgegen¬ 
arbeiten sollen. Wir Aerzte aber werden meistens um 


*) Vergl. «St. Petersb. Medicinische Wochenschrift», 1899. 
39, 40 und 4L 


Rath gefragt, wo dieser bereits entwickelte Trieb zu 
Klagen über irgend welche Beschwerden Veranlassung 
giebt. «Ehe wir aber überhaupt einen Rath geben 
dürfen, müssen wir erst selbst uns Uber die thatsäehlichen 
physischen Wirkungen der Abstinenz klar werden*, 
wie Dr. Blessig sehr richtig bemerkt. 

Vor Allem gilt es zu bedenken, dass wir in einem 
Jahrhundert leben, in welchem durch die verschieden¬ 
sten ungünstigen Bedingungen die Neurasthenie immer 
mehr überhand nimmt, die «vollkommen normalen» Men¬ 
schen zumal in den Städten fast zu den Ausnahmen 
gehören, die sexuelle Hygiene also nicht nur die voll¬ 
kommen Gesunden, sondern auch die ueuropatüisch ver¬ 
anlagten Naturen zu berücksichtigen hat. 

«Der Einfluss sexueller Abstinenz ist in seinen Wir¬ 
kungen abhängig von der Persönlichkeit des Abstiairen¬ 
den, speciell von seiner Constitution und der Intensität 
seines Triebs. In dieser Hinsicht ergeben sich indivi¬ 
duell grosse Differenzen» (K rafft- Ebin g S. 2) f ) 

Dr. Hoerschelmann hat uns in seinem Referat 
mit den Aussprüchen derjenigen Autoren bekannt ge¬ 
macht, die seine Ansicht über die Unschädlichkeit der 
Abstinenz theilen. Es erscheint im wissenschaftlichen 
Interesse von Werth zn sein, die Ansichten der altera 
pars kennen zu lernen, damit jeder einzelne Arzt sich 
ein Bild vom Stande der Frage machen kann. 

Bevor ich jedoch die Autoren anführe, die auch beim 
normal veranlagten Menschen eine schädliche Wirkung 
der Abstinenz anerkennen, will ich mich genauer bei 
den Arbeiten K rafft-Ebi|ng’s aufhaUen, der in seiner 
wissenschaftlichen Ueberzeugung gewissermassen einen 
vermittelnden Standpunkt zwischen den beiden Extre¬ 
men einnimmt. Er glanbt allerdings, dass dio Ab¬ 
stinenz bei Menschen von normaler Veranlagung keine 
nachtheiligen Folgen hat. «Anders ist die Sache bei 
Individuen sowohl männlichen als weiblichen Geschlechts, 
die neuropathisch constituirt sind und bei welchen als 
Theilerscheinung ihrer Belastung ein äusserst lebhafter 
Sexualtrieb sich vorfindet. Für solche Individualitäten 
kann die erzwungene Abstinenz allerdings ernste Gefah¬ 
ren bezüglich der Entstehung von Nerven- und Geistes¬ 
krankheit herbeiführen und durchaus antihygienisch sein». 
(Krafft-Ebing 1. c. S. 3) 2 ). (Aehuliche Ansichten 
vertritt Arndt S. 302—303) 3 ). 

Obwohl folgendes Citat nicht in directem Zusammen¬ 
hänge mit der vorliegenden Frage stebt, so stellt es doch 
Kr afft-Ebings Ansicht über den Einfluss geschlecht¬ 
licher Enthaltsamkeit, speciell beim Weibe, in klares 
Licht: «Während der Mann als der Stärkere, durch 
seine grössere intellectuelle und körperliche Kraft und 
seine freie sociale Stellung sich geschlechtliche Befriedi¬ 
gung mühelos verschafft oder in einem Lebensbern f, der 
seine ganze Kraft beansprucht, leicht ein Aequivalent 
findet, sind diese Wege ledigen Weibern aus besseren 
Ständen verschlossen. Dies führt zunächst bewusst oder 


‘) Prof. v. Krafft-Ebing, Ueber Neurosen und Psychosen 
durch sexuelle Abstinenz, Jahrbücher der Psychiatrie. 
VIII. Band. 1889, 8. 1-6. 

2 ) Hiezu gehört folgendes Citat von Schrenck-Not- 
zing: («Die Suggestionstherapie etc. 1892, S. 18). «Nnr 
orthodoxe Einseitigkeit der Anschauung und völlige Unkennt¬ 
nis der physiologischen Lebenshedingungen macht eine Be¬ 
hauptung erklärlich, wie folgende: „«Nicht einmal der Schatten 
eines Beweises liegt dafür vor, dass ein nervöser Mensch durch 
sittenreinesLeben (soll heissen völligeAbstinenz 
vom Geschlechtsverkehr) schwer nerven- oder gar ge- 
mtith8leidend wird»“.(Vergl.Dr.raed. A. Römer , Die Sittenrein¬ 
heit vor dem Richterstuhl einer ärztlichen Autorität. Streit¬ 
fragen, wissenschaftliches Fachorgan der deutschen Sittlich¬ 
keitsvereine. Berlin 1892). Das genannte Pamphlet wendet 
sich gegen die Werke M o 1 l’s und Krafft-Ebin g’s, er¬ 
klärt die sexuellen Verirrungen (3. 11) entweder «durch Ver¬ 
führung» oder als aus der «eignen Bosheit» (sic!) ent¬ 
springend». 

3 ) Rudolph Arndt, Lehrbuch der Psychiatrie, 1883, 
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unbewusst zu Unzufriedenheit mit sich und der Welt, 
zu krankhaftem Brüten. Eine Zeitlang wird vielfach in 
der Religion ein Ersatz gesucht, allein vergeblich. Aus 
der religiösen Schwärmerei mit oder ohne Masturbation 
entwickelt sich ein Heer von Nervenleiden, unter denen 
Hysterie und Irresein nicht selten sind . . . 

Es ist gewiss kein Zufall, dass mit der zunehmenden 
Ehelosigkeit die Frage der Frauenemancipation immer 
mehr auf die Tagesordnnng gelangt ist. 

Ich möchte sie als Nothsignal eines mit der fortschrei¬ 
tenden Ehelosigkeit immer unerträglicher werdenden 
socialen Verhältnisses des Weibes in der modernen Ge¬ 
sellschaft betrachtet wissen, einer berechtigten Forderung 
an diese, dem Weib ein Aequivalent für das zu ver¬ 
schaffen, worauf es von der Natur angewiesen ist und 
was ihm die modernen socialen Zustände zum Theil ver¬ 
sagen* *). 

Deutlicher spricht sich B. Tarnowsky aus, dessen 
Arbeiten auf diesem Gebiet ihm einen bleibenden Ruf 
geschaffen haben, er sagt: «Wie kann ein Arzt der mit 
Vernunft das organische Leben studirt hat, leugnen, 
dass die Ausübung der geschlechtlichen Function bei 
vollkommener Reife eine physiologische Forderung ist, 
die nicht ungestraft missachtet werden kann, dagegen 
aber behaupten, dass sie nur eine Laune sei, deren 
Befriedigung oder Unterdrückung bedeutungslos ist» 
(Mosen» a h apan, oeMHexeHHo OTHocnm.iücfl kt. hsj- 
ueHi» opraHHnecKOÄ sh3hh, CKa3an», uto ^ejioB^Ky, *o- 
cTunneMy nojnaro nepio.ua B03nysajiocTH, nojoBoe ot- 
npa&aeme cocTaBJiaen, He (fumiojorHuecKyio norpeÖHOCTb 
Hapymeeie KOTOpoft ee Mosen» ocTaTbca ÖesHasasaHHUM'B, 
a npaxoTi», yAOBjieTBopeHie hjih nojaBjeme Koropoft He 
HM^en» HHKEEoro SHauema?) 5 ) 

Als Folgen der Abstinenz führt er Satyriasis, Onanie 
und Paederastie au e ). v. S c h r e n c k -N o t z i n g 7 ), 
dessen Autorität in sexuellen Fragen wohl kaum be¬ 
zweifelt werden kann, schreibt S. 30: «Auch bei den 
Thieren unterdrückt das Bedürfniss zur Fortpflanzung 
während der Brunstzeit alle anderen Bedürfnisse und Ge- 
fühle, und führt, wenn es nicht befriedigt wird, zur Ge* 
schlechtswuth und perversen Akten. So wird nach 
Lombroso Nymphomanie bei Rühen und Stuten, bei 
Hühnern, bei Angorakatzen. Karneolen und Spinnen be¬ 
obachtet, Satyriasis bei Büffeln, Hunden, Störchen, 
Tauben. Zu Zeiten des geschlechtlicben Erethismus sind 
die Thiere unbändig, beissen und tödten, was ihnen in 
den Weg kommt, zerfleischen sich gegenseitig, wühlen 
den Boden auf etc. Bei Hunden und Affen entsteht 
auf diesem Wege Onanie. Aber auch Nothzucht an 
Minderjährigen und sodomitische Akte sind nicht selten 
(z. B. in grossen Gestüten) als Folge des unbefriedigten 
Geschlechtstriebes beobachtet worden. Houzeau be¬ 
obachtete einen Hahn, der ein unreifes (minderjähriges) 
Hühnchen vergewaltigte. Lessona sah in Aegypten 
sodomitische Akte ausüben, wenn keine Weibchen da 
waren. Aus derselben Ursache kommen faute de mieux 
geschlechtliche Vermischungen zwischen Schwan und 
Gans, zwischen Elen oder Auerochs und Kuh, zwischen 
Hunden und Wölfinnen zu Stande etc. 

Ebenso kann bei Menschen erzwungene Abstinenz die 
Willensfreiheit gefährden und zu Perversitäten des ge¬ 
schlechtlichen Handelns führen.. 


*)v. Krafft-Ebing, Lehrbnch der Psychiatrie, II. Auf¬ 
lage, 1833. S. 155. 

x ) B. M. TapHOBCKifl, npocrarynia b AöoaHnioHHBMT». 
JfoKJiaA'b PyccKony CB<jmjiBAujiorHqecROMy h J(epMamnorHqe* 
ckomv OÖmecTBy. 1888- Hsaame K. Pmcicepa 8. 56. 

6 ) B. TapHOBCKifl, HsßpaineHie noaoBorovyBCTBa. B&cth. 
kjbh. h cya. ncHxlaTpie h HeBponaT. 1884. BunycKi» II. erp. 
43—-45. 

7 ) v. Schrenck-Notzing, Die Suggestionstherapie bei 
krankhaften Erscheinungen des Geschlechtssinnes etc., Stutt¬ 
gart. 1893- 


(S. 81). Aus der Satyriasis können entstehen: Pria¬ 
pismus, Perversitäten geschlechtlichen Handpins, Exhi¬ 
bition, Nothzucht, Lustmord, excessive Masturbation 
in schamlosester Weise*. 

v. Gyurkowechky 8 ) spricht sich in unzweideu¬ 
tiger Weise dahin aus, dass sich aus der Abstinenz 
Onanie, aus dieser aber Impotenz entwickeln kann. 

Effertz S )äussert sich im SinneG y urkow ech k y’s, 
Curtis ,0 ) ähnlich. 

Wenn Hammond **) nach Hoerschelmaun die 
Entstehung speciell der Hysterie durch Enthaltsamkeit 
nicht zugiebt, so unterschätzt er doch nicht die Be¬ 
deutung derselben als ursächliches Moment der Impotenz 
(S. 51) und erläutert seine Ansicht durch verschiedene 
Fälle seiner eignen Praxis und durch Beispiele aus Sec- 
ten, bei denen das Keuschheitsgelübde streng eingehalten 
wurde. 

Selbst Fürbringer, ,2 ) der nicht aunimmt, dass 
Spermatorrhoe und Impotenz durch Abstinenz bedingt 
sein könne, erkennt die Rolle derselben für das Zustande-, 
kommen von Neurosen und Psychosen an. sowie ein be¬ 
zeichnendes Beispiel von Impotenz (Schrenck-Not¬ 
zing), beziehungsweise von consecutiver Hodenatrophie 
in Folge einer durch unrichtige Erziehung bedingten 
Abstinenz. «Die wesentliche Förderung perverser ge¬ 
schlechtlicher, zumal satyriastischer Handlungen durch 
die Abstinenz, der Tarnowsky das Wort redet, ist wohl 
ohne Weiteres einzuräumen». (S. 101)). 

Dass aber Abstinenz Onanie begünstigt gebt schon 
aus dem Angeführten, sowie aus dem Umstande hervor, 
dass die Onanie so ausserordentlich verbreitet ist. Prof. 
Manassein gab in seinen Vorlesungen (1891) die 
Zahl derer, die sich auf diesem Wege Befriedigung 
schaffen, nach verschiedenen Statistiken auf 90—96 
pCt. an. 

«Bei den jetzigen socialen Einrichtungen, wo die Er¬ 
langung eines Weibes für den Mann mit immer wach¬ 
senden Schwierigkeiten verbunden ist, darf es uns nicht 
wundern, wenn es wirklich wahr wäre, dass die Onanie 
gegenwärtig mehr verbreitet ist, als es möglicherweise 
im Alterthume war. Der in Freiheit lebende Affe, den 
nichts an der Aufsuchung der Aeffin hindert, der Stier 
und Hengst, denen genügend Kühe und Stuten zageführt 
werden, der Hund, welcher von seinem Herrn nicht an 
der Leine geführt wird und der sich eine Hündin auf¬ 
suchen darf, onaniren sicherlich nicht. Es onanirt erst 
der eingefangene im Käfig lebende Affe oder jene Thiere, 
denen man nicht das ihnen gebührende Weibchengiebt.» 
(Gyurkowechky 1. c. S. 139). (Wenn auch Dr. 
Assmuth 1S ) hervorhebt, dass wir eben dadurch uns 
von den Thieren unterscheiden, dass wir unsere Triebe 
beherrschen können, so ist der Mensch von der Natur 
nicht so völlig losgelöst, dass sich in physischer Bezie¬ 
hung jegliche Analogie zwischen Thier und Mensch von 
der Hand weisen Hesse). 

Fürbringer (1. c. S. 109). meint: «Obwohl wir 
keineswegs auf dem Standpunkt v. G y u r k o w echky’s 
stehen, welcher absolute Enthaltsamkeit für eine äusserste 
Rarität und die «sogenannten Keuschen mit sehr, sehr 
geringen Ausnahmen für Onanisten» hält — so schlimm 
sieht es nach unseren Erfahrungen nicht aus —, so 


•) Dr. Victor G. Vecki v. Gyurkowechky, Patho¬ 
logie und Therapie der männlichen Impotenz, II. Aufl. 1897. 
n ) 0. Effertz, Ueber Neurasthenie, New-York. 1894. 

10 ) C u r t i 8, De la virilidad. Traduc. por Guera Barcelona, 
1866. S. 120. Citirt nach Moll «Untersuchungen über 
die Libido sexualis, 1898. I. Band, II. Theil, S. 718. 

n ) BajuiiaMi» A. raMMOHAi. üoxoBoe öesenaie y MyjK- 
ubht» h HceHiuaai». üepeBOA?» *-pa OeftHöepra. 1898. 

,2 ) F ü r b r i n g e r, Die Störungen der Geschlechtsfunctionen 
des Mannes. Spec. Pathol. and Therapie von Nothnagel. 
1895. 

,8 ) S. «St. Petersburger Med. Woch.» 1899. Ns 4L 
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ten wir doch der Meinung des genannten Autors bei, 
die rigorösen Anhänger der Conti nenz recht häufig 
Hans aus mit abnorm geringer Geschlechtskraft 
begabt sind, und hier gern aus der Schwäche eine Tu¬ 
gend gemacht wird*. 

Die Folgen der Onanie dürfen alJer nicht unterschätzt 
werden. «Die meisten Fälle von Impotenz rühren — 
darüber sind alle Autoren einig — von excessiver und 
frühzeitig betriebener Onanie her* (Sehrenck-Not¬ 
zing (1. c. S 17). Selbst von mässig geübter Mastur¬ 
bation bei guter Constitution, sagt Schrenck-Not- 
zing S. 16). «Indem sie den sexuellen Rapport ent¬ 
behrlich macht, schwächt sie das sinnliche Bedürfniss, 
untergräbt den mächtigsten Naturtrieb, den Liebesdrang, 
an der Wurzel, schädigt in bedeutsamer Weise die 
ganze sexuelle Grundlage, die Triebfeder für hohe, 
ideale Leistungen, und verfälscht das Feuer sinnlicher 
Gefühle, diesen mächtigsten Impuls zur Bethätigung der 
Kräfte im individuellen und socialen Dasein, in der 
Welt des Schönen und Sittlichen. Die mässig geübte 
Masturbation übt also auf eine gute Constitution keine 
directe nervenzerrüttende Wirkung aus, sie verändert 
aber bei langer Fortsetzung den Character, die Phantasie 
und das ganze geistige Dasein in unverkennbarer und 
sozusagen nothwendiger Weise. . . Hammond will 
selbst bei Männern gänzliche Impotenz im Ehebett beob¬ 
achtet haben, welche ohne beroerkenswerthe Schädigung 
ihrer Gesundheit mit Mass onaniert haben. . . Die den 
onanistischen Akt begleitenden Träume Tealisiren sich 
nicht in der Ehe, und zur grossen Ueberraschung solcher 
Patienten ist ihre Potenz beinahe erloschen». (S. 18). 

Ueber die Wirkung der Onanie auf das Nervensystem 
siehe die betreffenden Lehrbücher der Psychiatrie etc. 

Was nun die einzelnen von Dr. Ho ersehe 1 mann 
angeführten Schriftsteller betrifft, so sind einige schon 
genauer angeführt (Krafft-Ebing, Hammond, Für- 
bringer), von den anderen ist zu bemerken, dass He- 
gar ,4 ) in einem seiner wissenschaftlichen Werke, als 
Symptom des infolge sexueller Nichtbefriedigung her¬ 
vorgerufenen Zustandes folgendes erwähnt: Abmagerung, 
blasses Aussehen, Uebelkeit, Zerschlagenheit im Kreuz, 
Cardialgien, trübe Gemüthsstimraung, schlechten Schlaf, 
verschiedene Menstrationsstörungen, besonders Dysmen- 
norrhoe, Fluor u. s. w. 

Ueber Hegar’s Werk «der Geschlechtstrieb* äussert 
sich Eulenburg ,s ), einer der bedeutendsten Vertei¬ 
diger der Abstinenz: «mir scheint namentlich in dem 
wissenschaftlich so gehaltreichen Hegar’schen Werke 
diese Bedeutung des Geschlechtstriebes für den Einzel¬ 
nen und die Gesammtheit doch etwas unterschätzt und 
das Verdict über diese Dinge etwas zu kaltblütig vom 
Standpunkte der Studierstube aus, ohne genügende Be¬ 
rücksichtigung der menschlichen Leidenschaften und 
Thorheiten, gefällt zu sein*. 

Und Ribbiug ie ) der für die Bestrafung der Prosti¬ 
tution plaidirt, macht dennoch das Zugeständnis: «Wir 
haben uns eben weit von der Natur entfernt und jetzt 
noch keinen Modus vivendi gefunden, der sich der Kul¬ 
tur und ihren Anforderungen anpassen Hesse*. 

Die englischen Aerzte Beale und Acton sprechen 
allerdings unter allen Umständen für die Abstinez. Wer 
sich ein Bild über die Zustände machen will, die ent¬ 
stehen können bei einer diesen Ansichten gemässen Ein¬ 
richtung der sexuellen Hygiene, lese Tarnowsky’s 
Werk «Prostitution und Abolitionismus*. 


u ) H egar, Zusammenhang der Geschlechtskrankheiten 
mit nervösen Leiden. Stuttgart 1885 p. 45. Citirt nach Krafft- 
Ebing «Ueber Nenrosen und Psychosen etc.x>. (S. oben). S. 4. 
,5 ) E n 1 e n b u r g. Sexuale Neuropathie. Leipzig. 1895. S. 88. 
lfl )Ribbing, Die sexuelle Hygiene und ihre ethischen 
Konsequenzen. Deutsch v. Oscar Reyher. 1898. S. 184. 


Die hier angeführten Citate genügen wohl um zu be¬ 
weisen, dass die Wissenschaft ihr Urtheil noch nicht so 
endgiltig gefällt hat, was die Schädlichkeit oder Un¬ 
schädlichkeit der Abstinenz und Opanie anbetrifft. Bei 
der Verschiedenheit der Individualitäten wird das Für 
und Wider in jedem einzelnen Falle reiflich erwogen 
werden müssen; vom Arzt aber wird verlangt, dass er 
hier wie in allen anderen Fällen, ausser seinen eignen 
Erfahrungen, auch die anderer Forscher auf diesem Ge¬ 
biete berücksichtigt, um dann nach bestem Wissen und 
Gewissen und in Anbetracht der grossen Gefahren durch 
venerische Krankheiten, von zwei Uebeln das 
kleinere zu wählen. 

Allerdings würden wir uns aus dem Dilemma ziehen, 
indem wir Dr. Assmuth’s (1. c.) Rath befolgen, nach 
welchem «die Ehe ebensowenig, wie der extramatrimoni¬ 
ale Coitus je den Inhalt einer ärztlichen Verordnung 
bilden darf». 

Physische Arbeit bis zur Erschöpfung ist zweifellos 
bei manchen das beste Aequivalent für Geschlechtsbe¬ 
friedigung. Wie soll aber diese Verordnung von der 
Stadtbevölkernng eingehalten werden, die zum grössten 
Theil durch ihren Beruf an Lette und Schreibtisch ge¬ 
fesselt ist? 

Zum Schlüsse sei mir noch gestattet hier zwei Aus¬ 
sprüche bedeutender Männer, die sexuelle Hygiene be¬ 
treffend, anzuführen: «Nnr nach genauer Prüfung jedes 
einzelnen Falles lässt sich entscheiden, wie weit und 
in welcher Weise der Einzelne sich Befriedigung des 
Geschlechtstriebes verschaffen darf. Vom Standpunkt 
der sexuellen Hygiene muss hier das Princip des klein¬ 
sten Kraftmasses ebenso massgebend sein, wie in der 
Natur überhaupt. Darum möge der keusche Jüngling 
geschlechtliche Enthaltsamkeit üben, so lange er den 
Trieb zu zügeln vermag ohne Nachtheil für seine Ge- 
snndheit Läuft er aber Gefahr, bei zunehmender Mäch¬ 
tigkeit des Triebes der Onanie, der Satyriasis oder einer 
perversen Bethätigung zum Opfer zu fallen, so ist es 
Pflicht seiner Erzieher und seines Arztes, die Ausübung 
des Coitus zu veranlassen, und auch hier wieder den 
Neuling mit jenen Vorsichtsraassregeln bekannt zu 
machen, die ihn vor Excessen, vor Ansteckung etc. . . 
bewahren». (S ch re nc k - N o tzi ng 1. c. S. 40). 

«Der Gesundheitsbegriff schliesst vollständige und re¬ 
gelmässige Befriedigung aller Bedürfnisse des Menschen 
ein und das ist das Ziel, welchem die Hygieue zustreben 
muss und nicht gezwungene Erstickung einer der wich¬ 
tigsten Functionen des Organismus, wie die Geschlechts- 
thätigkeit. Die Anempfehlung freiwilliger Tödtung irgend 
einer Function, einer Idee zu Liebe, ist Sache der Fa¬ 
natiker und Sectirer und der Hygiene direct entgegen¬ 
gesetzt*. (Tarnowsky n )- 

(HoHflTie o ajtopoBFi BMtmaen» bt» ce6a nojHoennpa- 
BHibHoe yjtOBieTBopeaie bcIixt» iioipeöffocrefi qexoBtKa — 
botl ntiB, KOTopyBO AOJKHa BütTb rarie&a, a HHKä&'b 
He HacHübCTBeHHoe aajtepaaeie oahoR b3t> BaacBt&mHX'b 
(J)jHKuiä opraHH3ua, saKOBa no.ionaa JttflTeibuocTb. üpo- 
noBißb AOÖpoBoxbHaro yifepniBieaig Katcoro xaöo e:rb 
OTnpaBieHÜ, bi yrojiy babb, ecib jtocToaaie «f>aaaTHEOB , b 
B CBKTaHTOB'b, H npflMO flpOTflBOp'feqBT'b TBrieHt). 


Referate. 

A. Hofmann: Die Rolle des Eisens bei der Blutbil- 
dnng. (Münchener med. Woch. Ni. 29). 

Verf. stellte zwecks Anfklärung der Eisenwirkung ver¬ 
gleichende Untersuchungen an Kaninchen an, die durch 
Blutentziehungen anaemisch gemacht worden und mit and 
ohne Eisengaben gehalten waren, ferner solche an normalen, 

,7 ) TapHOBCKifl UpocTHTypia h AöojMpioHMirb. 1898. S. 56. 
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gesunden Kaninchen mit und ohne Eisenfütterung. Als Eisen¬ 
präparat wnrde meist Ferura oxyd. sacch. solnbile, daneben 
anch Ferr. rednct. und Liquor ferri album. gegeben. 

Die Ergebnisse lassen sich in Kürze dahin zusammenfas* 
son: alles Eisen, einerlei in welcher Form es gereicht wird, 
sei es das reine Metall oder Feratin, kommt im Duodenum 
zur Aufnahme, um dann in Transportzellen mit einem Ei¬ 
weisskörper verbunden im Blute zu kreisen. In dieser Form 
hat es keine toxische Wirkung und kann in reichlicher 
Menge ausser in den bekannten Depots, Milz und Leber, 
hauptsächlich im Knochenmarke nachgewiesen werdeu. Aus 
den Untersuchungen ergiebt sich, dass dem Metalle als sol¬ 
chem eine die physiologische Thätigkeit des Knochenmarks 
stimulirende, die Heranreifnng der in ihm producirton Jugend* 
formen zu kernlosen, in die Circularion eintretenden Ery- 
throcyten beschleunigende Wirkung zukommt. Aus dieser 
specifischen Wirkung des Eisens auf das Knochenmark lässt 
sich ein Einblick in das Wesen der Chlorose gewinnen, bei 
der es einen fast unfehlbaren Erfolg aufzuweisen har. Hier¬ 
nach besteht diese Krankheit mit der grössten Wahrschein¬ 
lichkeit in einer nur zur Pubertätszeit anftretenden, vorüber¬ 
gehenden, verminderten Leistungsfähigkeit, oder einer ange¬ 
borenen, sich das ganze Leben hindurch mehr weniger be¬ 
merkbar machenden Hypoplasie des Knochenmarkes, die sich 
in schweren Fällen vereinigt mit der von Virchow be¬ 
schriebenen Hypoplasie der blutführenden Theile. Diese 
Schwäche des blutbildenden Apparates äussert sich in der 
Production minderwerthiger, an Form und Hämoglobingehalt 
krankhaft veränderter Erythrocyten. 

Weyert. 


BOcheranzeigerr und Besprechungen. 

Real-Encyclopädie der gesammten Heil¬ 
kunde, herausgegeben von Prof. A. Eulen¬ 
burg. III. Auflage, 18. Band. Leipzig, Verlag von 
Urban und Schwarzenberg 1898. 

Dieser Band der berühmten Encyclopädie enthält die Artikel 
Orbita bis Pharynxkraukheiten. \'on besonderem 
actueilen Interesse dürften die Artikel «Organsafttherapie» 
(B u 8 c h a n) und «P ost» (S c h e u b e) sein, namentlich die 
zugehörigen Literaturnachweise sind von hohem Werth. Der 
19. Band ist ebenfalls erschienen nnd wird nächstens beson¬ 
ders angezcigt werden. W. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praotischer Aerzte zu Riga- 

Sitzung vom 18. November 1898. 

1. Dr. v. Bimscha demonstrirt: 

a) Von ihm entfernte adenoide Vegetationen, die sich durch 
ihre ganz besondere Grösse anszeichnen, Vortr. weist darauf 
hin, dass sich in letzter Zeit eine Stimmung gegen das häufige 
Operiren der Adenoide geltend mache, welcher er im All¬ 
gemeinen sympathisch gegenüberstehe : es werde s. E. häufig 
unnütz operirt. Die adenoiden Vegetationen seien ja vorzugs¬ 
weise eine Erkrankung des juugendiichen Alters und hätten 
entschieden die Neigung, bei entsprechender Allgemeinbehand¬ 
lung znrtickzugehen. Operirt werden dürfe uur bei ausge¬ 
sprochenen Beschwerden, doch dürfe auch nach der anderen 
Seite nicht übertrieben werden: bei Adenoiden von der Grösse 
der hier demonstrirten habe ein Abwarten keinen Siun. 

b) Einen grossen Nasenpolypen, dessen untere Hälfte gan¬ 
gränös ist; an der oberen Hälfte einzelne gangränöse Flecken. 
Die betr. Pat. litt seit 2—3 Wochen an Nasen Verstopfung 
bei reichlicher Secretion, die in den letzten Tagen intensiv 
übelriechend geworden war. Nach einer in einer Hausfraueu- 
zeitung gefundenen Empfehlung hatte Pat. Nasenausspülungen 
angewandt. 

Status: Rechts normale Verhältnisse, links in der Tiefe, 
in der Gegend des Nasenrachenraumes ein grauer Körper, 
von spärlichem übelriechendem Secret umspiilt. Vortr. hält 
den Körper für einen Fremdkörper; nach Cocainisirnng der 
linken Nase gelingt die Entfernung des Gebildes, das sich als 
Polyp erweist, mit der Zange. Keine Blutung, sofortiges 
Schwinden der Beschwerden. 2 Tage darauf ergiebt der Un¬ 
tersuchung im hinteren Theil des mittleren Nasenganges 
einen ganz kleinen Polypen, der sich mit der Schlinge nicht 
fassen lässt and deshalb mit Chromsäure geätzt war. 

2. Dr. P. Klemm stellt 2 Pat. vor, denen er wegen Stirn- 
höhleneiterung die Radicaloperation gemacht hat. In beiden 


Fällen wnrde die vordere Wand des Sinns frontal, in toto 
fortgemeisselt und die erkrankte Schleimhaut ausgeräumt: 
vollkommene Heilung ohne Fistel; der Process hatte in dem 
einen Falle auf die Siebbeinzellen übergegriffen. 

Dr. Stavenhagen weist in Betreff der Sinusempyeme auf 
den neuerdings von K u h n t und G e r m a n n betonten Um¬ 
stand hin, dass den retroorbitalen Phlegmonen häufig ein 
Sinnsempyem zu Grunde liege, eine Beobachtung, welche anch 
er in der Augenklinik mehrfach gemacht habe. Die Diagnose 
biete häuft-r Schwierigkeiten: zwei als wesentlich geltende 
Symptome, der Stirnkopfschmerz und andauernder, zuweilen 
auch übelriechender Ausfluss aus der Nase, fehlen häufig. Der 
Schmerz sei oft auch beim Beklopfen nicht nachzuweisen. Bei 
fortgesetzter Beobachtung gelinge trotzdem der Nachweis der 
Stirnhöhlenerkranknug, was er durch Mittheilung eines Falles 
eigener Beobachtung illustrirt. 

Dr. v. Zur- Mühlen betont demgegenüber, dass Stirn¬ 
höhlenempyeme allerdings mit Vorliebe den Weg in die Or¬ 
bita. als den anatomisch gegebenen, zum Durchbruch nehmen, 
gelegentlich aber auch in der Gegend des inneren Augen¬ 
winkels zu Tage treten. Eine Mitberheiligung der Siebbein¬ 
zellen halte er für die Regel bei Stirnhöhleneiterung. Auf den 
kosmetischen Endeffect könne keine Rücksicht genommen wer¬ 
den, da bei Stirnhöhlenempyemen, die jeder anderen Behand¬ 
lung trotzen die Lebensgefahr für den Pat. zur Operation 
zwinge und dieselbe dann ausgiebig gemacht werden müsse. 
Von den empfohlenen Methoden der Operation gebe er bis 
auf Weiteres der von K u h n t empfohlenen den Vorzug. 

Dr- P. K 1 e m m betont die anatomischen und aetiologisclien 
Verschiedenheiten der Stirnhöhlenerkrankungen: Empyeme 
indiciren die Radicaloperation, bei catarrhalischen Zuständen 
können Spülungen etc zur Heilung führen. 

Dr. Stavenhagen: Complication mit Eiterung der Sieb¬ 
beinzellen werde in der Regel nur bei veralteten Fällen 
beobachtet: nur diese veranlasse die entstellende, auch später 
nicht völlig zu beseitigende Verdrängung des Bulbos nach 
aussen, welche auch im vorliegenden, bereits 7 Jahre bestehen¬ 
den Falle nachzuweisen sei. 

Auf die Frage Dr. Dahl feld’s nach der Verwendbarkeit 
der Durchleuchtung bei Diagnose der Stirnhöhleneiterang er¬ 
widert Dr. v. Zar-Mühlen, dass dieselbe ihn im Stich 
gelassen habe. 

Dr. v. Krüdener hat Gelegenheit gehabt, eine Reihe 
von Sinnserkrankungen zu untersuchen und habe sich dabei 
von der Verwendbarkeit der Durchleuchtung in einzelnen 
Fällen überzeugen können. Wenn bei Vorhandensein sonsti¬ 
ger Symptome einseitiger Sinuserkrankung die entsprechende 
Stirnhöhle weniger gut durchleuchtbar sei, so unterstütze 
das den Schluss auf Secretstocknng und verleihe der Empfeh¬ 
lung des operativen Eingriffs grössere Sicherheit. Eigentlich 
bestimmend für die Menge des den Knochen durchdringenden 
Lichtes seien allerdings die anatomischen Verhältnisse, wel¬ 
che häufig Differenzen auf beiden Seiten aufwiesen. 

Mahnungen zur Einschränkung der Operation gegenüber 
sei noch auf die von K o h n t sogenannte osteoporotische 
Form der Sinuserkrankung hinzuweisen, bei der eigentlich 
keine starke Secretion bestehe, sondern es sich um einen 
atrophirenden Catarrh mit enormer Schmerzhaftigkeit der 
umliegenden Knochenpartien handle. Anch in diesen Fällen 
zwinge die Hartnäckigkeit des Leidens oft zur Operation. 

Dr. v. R i m s c h a erinnert an die Arbeit von G r e i f f e n- 
liagen über Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase, der 
insbesondere bei Erkrankungen der Highmorshöhle, sich gegen 
überflüssige Radicaloperationen ausgesprochen habe. Könnten 
z. B. bei Erkrankung der Highmorshöhle durch Anbohrung von 
der Zahnalveole aus und nachträgliche Ausspülungen die Be¬ 
schwerden beseitigt werden, so sei, auch wenn so keine völlige 
Ausheilung erzielt werden könne, doch lieber auf die Radicalope¬ 
ration zu verzichten, da bei Aufmeisseiung von der fossa canina 
aus die Chancen völlige Heilung keine grösseren seien. Ebenso 
habe man sicli aucli bei Empyemen der Stirnhöhlen, Siebbein¬ 
zellen, Keilbeinhöhlen vorzugsweise auf Etablirnng eines 
freien Abflusses und Beseitigung der Beschwerden zu be¬ 
schränken, da die Resultate der Radicaloperation selten zu¬ 
friedenstellend seien, während eine langdauernde Nasenbe- 
handlnng das Nervensystem des Pat. eventuell stark schädige. 
Bei hochgradigen Beschwerden, geschweige denn bei.indicatio 
vitalis sei die Radicaloperation natürlich nicht zn entbehren. 

3. Dr. Gerich hält den angekündigten Vortrag «überden 
Dampf in der gynäkologischen Therapie». 

Nach kurzem Referat über die von Snegireff in Moskau 
acqnirirte, von P i n k u s weiter ansgebildete Anwendung des 
Dampfes in der gynäkologischen Therapie, die von ihnen so¬ 
genannten Athmocausis bezw. Festocansis und Demonstration 
des betr. Instrumentariums, berichtet Vortr. über seine eigenen 
Erfahrungen mit derselben in einer Anzahl eigener Fälle, 
deren Resultate, wie er glaube, zu einer Empfehlung der 
Methode berechtigen, 
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a- *‘ ^ e il ra äD n wendet sich gegen die vom Vortr. ange- 
v\a t* a ^S©meine Anerkennung und Einführung der Vapo¬ 
risation : bisher sei von keiner deutschen Universitätsklinik 
bekannt, dass sie dieses Verfahren cultivire oder empfehle. 
Empfehlungen desselben liegen bisher nur vonPinkus, 
Kohn und Dü hrssen vor, doch erwähnten auch diese eine 
Reihe von Misserfolgen, die durch Mittheilungen von v. VV e i s s 
nnd Ro r n ch (Gz e in pi n) erheblich vermehrt worden sei. 
Die Pubiieation von Kahn könne überhaupt nicht als wissen¬ 
schaftliche Grundlage berechtigter Empfehlung der Vapori¬ 
sation angesehen werden: die Beurtheilung fast aller Kran¬ 
kengeschichten sei fehlerhaft nnd damit auch die daraus ge¬ 
zogenen Schlüsse. Ausserdem verzeichne Kahn unter 8 Fäl¬ 
len einen Todesfall, den auf Rechnung der Vaporisation zu 
setzen nicht unberechtigt scheine: Es handelte sich um eine 
Wöchnerin, bei der im Uterussecret Gonococcen inßein- 
cultnr nachgewiesen waren, nach der Vaporisation «steriler 
Eiter»; dabei fortdauernd hohe Temperatur bis zum Exitus. 
Ascendirende Gonorrhoe veranlasse im Wochenbett wohl häu¬ 
fig schwere Erkrankungen, aber wohl nie den Tod, zumal 
wenn keine Mischinfection, sondern Gonococcen in Reincultur 
vorhanden waren. 

Ganz zweifellos der Vaporisation seien die Stenosen und 
Atresien zuzu9chreiben. über welche v.Wei s's und C z e m pin 
berichten. In beiden Fällen sei der physiologische Zustand 
dauernd vernichtet und bei jungen Frauen im fortpflanzungs- 
fähigen Alter Sterilität erzeugt worden, vielleicht auch der 
Keim zu späterer Erkrankung (Haematometra etc.) gelegt 
worden. Das seien traurige Folgen der Vaporisation, die eine 
ernste Mahnung zur Vorsicht enthielten. 

Wenn Dührssen die Atresie überhaupt als das Erstrebens¬ 
werte bezeichne, so sei das zwar eine discussionsfähige An¬ 
sicht, jedoch könne dieses Ziel nur für ganz bestimmte, äus- 
serst seltene Fälle in Frage kommen. Dann würde die Indi- 
cation des Verfahrens ganz colossal eingeschränkt werden 
nnd niemals dürfe sie bei Mädchen und Frauen im geschlechts¬ 
fähigen Alter angewandt werden, zumal, wie das bis jetzt 
geschehen sei, bei den allerverschiedensten, auch auf andere 
Weise heilbaren Erkrankungen, die zum Theil nicht einmal 
näher beurteilt worden seien, da zum Theil vielfach blosse 
Symptome ohne Erkenntniss der Ursache — wie z. B die 
Begriffe Dysmenorrhoe, klimacterische Blntung u. dgl., die 
doch keine Diagnose bedeuten, die Motlvirung für die Va¬ 
porisation abgegeben bätteu. 

Dr. v. Knorre hält es gleichfalls für verfrüht, eine aus¬ 
gedehnte Verwendung der Vaporisation in Vorschlag zu brin¬ 
gen nnd ihre Auweudung bei der Behandlung des Aborts für 
falsch, da gerade hier bei der Auflockerung der Uteruswan- 
dungen die Wasserdämpfe zu ausgedehnten Zerstörungen 
derselben führen können und consecutive dissecirende Metritis 
eine völlige Verödung des Uternscavums und dauerndes Siech- 
thnm veranlassen könne. Zulässig sei die Vaporisation in 
jenen Fällen von profusen Blutungen der Climax, welche auf 
arteriosclerotischen \ erändernngen der Gefftsse und fibröser 
Entartung der Uterusmnsonlatur beruhen und oft, jeder Be¬ 
handlung trotzend, zur Totalexstirpation zwingen könnten. 
Er habe in derartigen Fällen dieser Art nach Versagen a R er 
anderen Methoden von der Vaporisation Gebrauch gemacht; 
die Beobaehtung8dauer sei noch zu kurz, mn über die Erfolge 
ein Urtheil abzugeben, ln einem dieser Fälle sei nac h 
Tagen wieder eine starke Metrorrhagie eingetreten- 

Dr. Ger ich weist darauf hin, dass die citirten Fälle von 
Barnch und v. Weiss aus der Zeit stammten, wo die 
Methode noch in der Entwickelung begriffen war und wo man 
die Intensität der Dampfeinwirkung noch nicht so weit regu- 
liren konnte, wie jetzt. 

Mittheilungen über die Erfahrungen einiger Universitäts 
kliniken seien, ihm privatim gewordener Information zufolge, 
in nächster Zeit zu erwarten. 

Dr. Keil mann geht noch näher auf die Verwendung der 
Vaporisation bei Myomblutungen ein. Nach Pitha’s Mit- 
theilung, die als die werthvollste zu bezeichnen sei, habe die 
Vaporisation als Stypticum bei Sarcom und Myom des Uterus 
versagt. Bei multiplen Myomen dringe wegen der Gestalt- 
änderung des Uteiuscavums der Dampf durchaus nicht über¬ 
all hin, wie man theoretisch angenommen habe. Anatomische 
Untersuchungen hätten P i t h a zu der Annahme geführt, 
dass nur die unmittelbare Berührung des durch den Dampf 
erhitzten Katheters das wirksame Agens sei. Gegen die am¬ 
bulante Vaporisation spreche auch die Forderung Pitha’s, 
danach 4-wöchentliche Bettruhe einhalten zu lassen, die bei 
dem häufig eintretenden jauchigen Fluor wohl auch ganz be¬ 
rechtigt sei. Dass die Abrasio durch Vaporisation verdrängt 
werden könne, bestreite Pitha ausdrücklich, dessen Beob¬ 
achtungen somit nicht als Empfehlung der Vaporisation gel¬ 
tend gemacht werden könnten. 

Dr. G er ich : Submucüse Myome gelten als Ooutraindica- 
tion für die Danipfbebaudlung, dieselbe sei nur bei intersti¬ 
tiellen und inbse) Ösen Myomen hei angezogen worden. 


Dr. H a c h bezeichnet es als glücklichen Umstand, dass die 
Vaporisation bisher wenig Verbreitung gefunden habe nnd 
sieht sich nach den bisherigen Resultaten der Methode ver¬ 
anlasst, ihr für die Zukunft das gleiche Schicksal zu wün¬ 
schen; er könne sich mit ihrer Anwendung weder im Allge¬ 
meinen noch in den von Dr. Ger ich reterirte» Fällen ein¬ 
verstanden erklären. Eine Vaporisation wegen Blutung ex cavo 
uteri z. B. bedeute nur Behandlung eines Symptoms nnd sei 
als solche als Rückschritt zu betrachten, angesichts der von 
Brennecke zuerst betonten Erkenntniss, dass die Erkran¬ 
kung der Uterinscbleimhaut meist eine secundäre sei, deren 
Ursachen ausserhalb des Uterus, in einer oft nur sehr schwer 
nachweisbaren Perimetritis etc. liege. Sollte die Ursache 
der Erkrankung doch im Uterus selbst liegen, so sei vor je¬ 
dem Versuch einer Therapie die diagnostische Abrasio resp. 
Erweiterung und Austastung des üteruscavums unerlässlich. 
Die Vaporisation nach Ausräumung eiues Aborts zwecks Blut¬ 
stillung, wie sie von Dr. Ger ich angewandt werde, halte 
er für mindestens überflüssig und blute es dabei noch, so sei 
die Ausräumung eben noch nicht vollständig und dann nütze 
die Vaporisation nichts; sei vollständig ausgeräumt, so stehe 
auch die Blutung und dann sei sie überflüssig. Die ambulante 
Verwendung der Vaporisation, wie Dr. Ger ich sie geübt, 
könne er nicht billigen. Die Behandlung einer nicht näher 
definirten Dysmenorrhoe durch Vaporisation scheine ihm schon 
der Stenosengefahr wegen misslich und die darüber mitge- 
theilten «Erfolge» bedürften noch sehr der Prüfung. Die Va¬ 
porisation bei kiimacterischen Blutungen sei nur unter den 
Anfangs angeführten Cautelen zulässig und halte er die Be¬ 
handlung durch die weniger gefährliche Massage für aus¬ 
reichend. 

Dr. Ge rieh weist auf seine Erwähnung der Unerlässlich- 
keit des Ausschlusses der Malignität durch diagnostische 
Abrasio hin. Die Vaporisation nach Abrasio resp. Ausräu¬ 
mung von Aboiten halte er wegen der antiseptiscüen und 
coniractionsbefördernden Wirkung des Dampfes für berechtigt. 

Dr. Keil mann erinnert daran, dass die erwartete anti¬ 
septische Wirkung bei infectiösen Erkrankungen des Uterus- 
innern versagt habe. Im Gegentheil werde den etwa nicht 
abgetödteten und etwa später eindringenden Mikroorganismen 
eiü vortrefflicher Nährboden geboten, wie schon die häufige 
Beobachtung eines übelriechenden Fluor beweise. Zum Schluss 
bemerkt er, dass auch bei P i n k u s Stenosirnngen des Cervix 
vorgekommeu seien und zwar nicht nur im Beginn seiner Er¬ 
fahrungen. Der von v. Weiss mitgetheilte Fall sei wohl 
sicher der Vaporisation zur Last zu legen. 

d. Z. Secretär Dr. H. 8 c h w a r t z. 


Zuschrift an die Redaction. 


G. R Eine buchhäudierisclie Reklame, wie sie ja heutzu¬ 
tage allen Aerzten reichlich zugehen, giebt mir Veranlassung, 
Sie um Aufnahme dieser Zeilen zu bitten. Eine Leipziger Ver¬ 
lagshandlung hat mir ihren Katolog zugeschickt, in welchem 
besonders auf das «Handbuch des Versiclierangs- 
Arztes» von Dr. K. Richter in Langenlois aufmerk¬ 
sam gemacht wild. Da ich mich für Lebens-Versicherungs- 
Literatur mteiessne, besitze ich dies Buch bereits, kann 
aber durchaus nicht der empfehlenden Kritik beipflichten, 
von welcher die Anzeige begleitet ist. In derselben beisst 
es: «der Verf. habe .... sein Weik zu einem compeudiösen 
Repetitorium last sämmtlicher physikalischer Untersuchungs- 
methoden werden lassen. Als solches .... kann es jeder 
Arzt sehr gut benutzen». Um diese Empfehlung zu entkräf¬ 
ten greife ich aus dem Capitel über den Herzbefund einige 
Stellen heraus: 

Auf Seite 156 liest man: «Der Herzspitzenstoss findet sich 
unter normalen Verhältnissen zwischen IV. und V. Rippe; 
bei alteren Personen schlägt das Herz gegen die V. Rippe 
au», und etwas weiter wird bestätigt, dass ein Stoss im V. 
lniercostalraum «bereits eine Vergrösserung des linken Ven¬ 
trikels .... audeutet»!! Auf Steile 157 steht: «Ganz ver¬ 
schwinden oder nur schwach angedeutet sein kann der Herz¬ 
spitzen stoss bei allg. Körperschwäche, bei einem Lungen- 
Emphysem .... und bei einem perikardialen Exsudat. Diese 
Fälle .... werden wohl selten uem Veisicheruugsarzt ü ber¬ 
stellt werden». Sollte der Verf. wirklich niemals ganz ge- 
suude ältere Verbicheruugs-Candidaten gehabt haben, bei 
welchen einfach wegen guten Fettpolsters keiu Stoss zu 
iühleu war? Auf Seite 158: «Ein normales Herz reicht nicht 
über den obeieu Rand der IV. Rippe hinaus»; hier meint 
Verf. augenscheinlich nicht das Herz selbst, sondern die 
Dämpfung — und beweist wieder Unkeuntniss, denn bei 
jungen Leuten von 20—26 Jahien (und darüber) mit ganz 
gesunden Heizen erhält man meist auch im 3. 1. lntercosial- 
raurn Dämpfung. 
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Auf Seite 163 findet sich ein Abschnitt über «Phonendoskopie 
des Herzens» mit warmer Empfehlung dieses Instruments .und 
der auscultatorieehen Perkussion, vermittelst welcher der Arzt 
nach des Verf. Behauptung leicht die Grösse desliuken Ven- 
tikels bestimmt: «streicht er bei B e i b e h a 11 des Apparats 
im IV. LC. R. etwas tiefer nach rechts, sternalwärts, so be¬ 
stimmt ei die Grössen Verhältnisse des rechten* Ventikels: 
streicht er höher oben nach links, so erlangt er die Grösse 
der linken Vorkammer, in derselben Höhe nach rechts oben, 
so die Grösse der rechten Vorkammer». Der Leser staunt 
über die Sicherheit, mit welcher sich dem Autor das Innere 
des menschlichen Herzens enthüllt! 

Der Stil des Autors und einige Wortbildungen sind recht 
ungewöhnlich — die Sprache erinnert an transleithanisches 
Deutsch ; von Druckfehlern wimmelt es — (oder ist «Tuber- 
culoiiker» S- 80. vielleicht auch transleithanisch ?) — Das Buch 
ist jedenfalls nicht geeignet das gediegenste der bisherige n 
Handbücher für Versicherungs Aerzte von B u c h h e i m 
zu verdrängen. Collegen, die sich ein derartiges Compeudium 
anzuschaffen die Absicht haben, — möchte ich bitten sich 
etwas zu gedulden, — mir ist bekannt, dass sowohl eiu deut¬ 
sches als auch ein französisches Werk, von sehr competen- 
ten Autoren in Vorbereitung sind. M—z. 


Vermischtes. 

— Professor C. Dehio ist am 15. Juli a. c. zum Corre- 
spondent ötranger «honoris causa» der Soctetö de Therapeu- 
tique in Paris, deren Präsident Professor Huchard ist, 
ernannt worden. Wir gratuliren unserem hochverdienten 
Mitredacteur von Herzen für diese ihm erwiesene Auszeich¬ 
nung. 

— Unser langjähriger Mitarbeiter, Professor 0. v. Peter- 
s e n , feiert am 7. December das 25 - j ä h r i g e Jubiläum 
seiner ärztlichen Thätigkeit. Es wird geplant, 
zur Feier dieses Tages ein Festessen zu veranstalten; Anmel¬ 
dungen zu diesem nehmen entgegen: Dr. D ö r b e c k (Baim- 
TiHi» nep. 1), Dr. Brunner (raaepuaa 34) und Dr. Besser 
(BacROBi nep. 10). 

— Sir William Mac Cormac hat Bich bereit erklärt 
als Consultant auf den Kriegsschauplatz in Süd-Africa zn 
gehen. Der berühmte Chirurg ist augenblicklich eine der 
ersten Autoritäten auf dem Gebiet der Kriegscliirurgie. 

— Der ordentliche Professor der Physik an der militär- 
medicinischen Academie, wirkl. Staatsrath J e g o r o w , wel¬ 
cher nach 30-jährigein Dienst weiter im Amte belassen wor¬ 
den, ist in der Würde eines ordentlichen Pro¬ 
fessors einer, bestätigt worden. 

— Der bisherige Gehülfe des Militär-Medicinalinspectors des 
Kiewer Militärbeziiks, wirkl. Staatsrath Dr. Tabouret, 
ist zum Medicinalinspectordes genannten Militär¬ 
bezirks ernannt worden. 

— Die Moskauer Stadtverwaltung hat der W i 11 w e des 
vor einigen Monaten verstorbenen Oberarztes des städtischen 
Hospitals in Ssokolniki (Moskau) Dr. Schnaubert eine 
Jahrespeusion im Betrage von 807 Rbl. 51 Kop. 
ausgesetzt. 

— ln den nächsten Tagen kommt, wie die Tagesblätter 
melden, im hiesigen Militär-Bezirksgericht der Process 

f egen den Chef der psychiatrischen Abthei- 
ung des St.-Petersburger Nikol ai-Militär¬ 
hospitals, Dr. 1. 1. Hoshdestwenski, zur Verhaud 
lung, welcher des Missbrauchs der Amtsgewalt und des Unter 
schleifs im Dienste angeklagt worden ist. Mit ihm zugleich 
ist auch der Aufseher der genannten Abtheilung Dsedro- 
witsch angeklagt. 

— Verstorben: 1) Am 6. October in Wladiwostok der 
Oberarzt des Marinehospitals und Mediciualinspector des 
Hafens in Wladiwostok,Geheimrath Dr. W. Popow im Alter 
von 51 Jahren an einem Herzleiden. Der Hingeschiedene 
hatte seine mediciuische Ausbildung an der medico-chirurgi- 
schen Academie erhallen und war seit 1870 als Arzt thätig. 
Seine Dienstlaufbahn begann er als Marinearzt und machte 
als solcher eine Reise um die Welt, nahm dann als Arzt des 
Ulanenregiments au dem tüikischen Feldzuge theil, nach 
dessen Beendigung er viele Jahre als Gehuife des Inspectors 
und als Arzt für die Studenten der Academie fungirte, zugleich 
aber auch als Privatdocent Vorlesungen über operative Chirur¬ 
gie und Verbandlehre hielt, im J. 1890 wurde er wieder 
Marinearzt uud machte auf Kriegsschiffen eine zweite fünf 
Jahre dauernde Heise um die Welt, um daun die letzten drei 
Jahre die Oberarztstelle ain Marinehospital zu bekleiden, bis 
ihn vor Kurzem die immer häufiger auftretenden stenokardi- 
schen Anfälle zwangen, seinen Abschied zu nehmen. Der 
Verstorbene ist auch vielfach literärisch thätig gewesen und 
redigirte in den achtziger Jahren die Zeitschriften «Medizin 


skaja Bibliotheka»(Me<L Bibliothek),«Meshdunarodnaja Klinika» 
(Internationale Klinik) und «Medizinskija Nowosti» (Medi¬ 
cinische Neuigkeiten), welche schon lange eingegangen sind. 

2) Am 18. October in St. Petersburg der hiesige praktische 
Arzt Dr. Eduard Wer b 1 n n er nach längerer Krankheit, 

Der Verstorbene, welcher mehr als 30 Jahre hier prakticirt 
hat, beschäftigte sich speciell mit Krankheiten der Geschlechts¬ 
und liarnorgane, sowie mit Elektrotherapie. 3) der Ober¬ 
arzt des Kuljarschen Hegiments des Terek-Kosakenheeres 
Dr. 0. Narembski im 50. Lebensjahre. Die ärztliche 
Praxis hat er seit 1872 ausgeübt. 

— Als Nachfolger des nach Königsberg als Professor der 
Hygiene beruienen Prof. Pfeiffer ist der bisherige Assi¬ 
stent Prof. Dr. Frosch zum Vorsteher der wissenschaft¬ 
lichen Abtheiiung des Instituts für Iutectionskraukheiten er¬ 
nannt worden. (A. m. C.-Ztg.). 

— Der Professor der Psychiatrie an der Genfer Universität 
und Chefarzt der cautonalen Irrenanstalt Dr. Jean Martin 
hat beide Btellungen aufgegebeu. 

— Der ehemalige ältere Arzt der psychiatrischen Abthei¬ 
lung des Odessaer Stadtbospitals, Dr. Schpakowski, 
welcher lange Zeit so schweren Verläumdnngen im Publi¬ 
cum und in der Tagespresse ausgesetzt war, dass sie seine 
Entlassung aus dem Dienst zur Folge halten, hat endlich die 
Genugthuung, dass zwei Beiuer Verfolger die verdiente Strafe 
ereilt hat. Jn der vorigen Woche gelaugte im Odessaer Be¬ 
zirksgericht (obne Hinzuziehung vou Geschwor e neo) der Pro¬ 
cess Dr. Schpakowßki’s wider einen dieser Ver¬ 
folger, den ehemaligen Geschäftsführer der 
obengenauuten psychiatrischen Abtheiiung 
Schulinski wegen Diffamation in der Presse, 
zur Verhandlung, weiche drei Tage in Anspruch nahm, da das 
gesammte Personal des psychiatrischen Krankenhauses (ein 
Mitglied des Stadtamtes, 5 Aerzte, Feldscher, Feldscherinuen 
und die niederen Bediensteten) vorgeladen war. Der Thatbestand 
des Processes ist folgendes: Bald nachdem Dr. Scnpakow- 
ski Missbräuche bei deu Bauten im psychiatrischen Kranken- 
hause aufgedeckt hatte, die er dem Stadtamt, dem Bauunter¬ 
nehmer und den Stadtarchitekten zur Last legte, wurden in 
der Stadt Klatschereien und Gerüchte über verschiedene Miss¬ 
bräuche und Uebergriffe, die sich Dr. S c h p a k o w s k i an¬ 
geblich hatte zu Schulden kommen lassen, verbreitet und von 
Shulinski auch in der Tagespresse veröffentlicht. Diese 
Enthüllungen erregten in der Stadt Sensation und hatten auch ^ 
die Entlassung Dr. S c h p a k o w s k i’s zur Folge. Nach Ver¬ 
nehmung von 32 Zeugeu fand das Gericht den Ange¬ 
klagten Shuliuski der Verläuindnng d e s Dr. 
Schpakowki schuldig und verurtheilte ihn rar 
Gefaugnisshaft vou 4 Monaten. Einige VVocheu 
früher wurde eiu zweiter Verlauuider, Namens Kar ant. 
welcher in einem Feuiiletonartikel des «Noworossiski Tele¬ 
graf» behauptet hatte, dass Dr. Schpakowski aus einem 
verschlossenen Fache ihn comproiuittirende Documente ent¬ 
wendet habe, vom Bezirksgericht zu einer dreimonat¬ 
lichen Gefängnissstrafe verurtheilt, da der 
Augeklagte K. keine einzige Thatsache zn seiner Rechtfer¬ 
tigung antuhreo konnte und sich nur auf Mitteilungen des 
obenerwähnten S h u 1 i n s k i stützte. 

— Die Zahl der Aerzte in Deutschland ist, nach 
den amtlichen Erhebaugen, vom 1. April 1887 bis 1. April 
1898, also in 11 Jahren, von 15,824 auf 24,725, d. h. mehr als 
56 Proceiit gestiegen, während die Eiuwohuerzahl des deut¬ 
schen Reiches während dieses Zeitraumes nur vou 47,630,000 
auf 54,324,000, d. h. um 14 Procent sich vermehrt hat. Im 
Jahre 1887 kam also 1 Arzt erst auf etwa 3000 Einwohner, 
während 1898 schon auf 2197 Einwohner 1 Arzt gezählt wurde. 
Abgenommen hat uur die Zahl der zur ärztl. Thätigkeit sonst 
zugelassenen Medicinalpersoneu. nämlich der Wundärzte, Land¬ 
ärzte u. s. w., welche von 669 auf 271 in diesem Zeiträume ge- 
gesuukeu sind. 

— Von der militär-medicinischen Academie ist ein Wett¬ 
erwerb um die Prämie des Academikers und weiland 
Professors der Academie Dr. Peter Sago r ski ausgeschrie¬ 
ben worden. Zum Concurse, au welchem sich nur russische 
Unterthauen betheiligen köuuen, werden Original werke über 
alle Zweige der Anatomie, sowie vervollkommnte auatomische 
Präparate zugelassen. Die Prämie beträgt 4600 R., kann aber 
auch theil weise (doch nicht weniger als 600 R.) zuerkannt 
weiden. Der Termin zur Einreichung der Arbeiten läuft 
1. April 1901 ab. 

— Bei der m edi ci ni s c heu Prüfungscommis sion der 
Moskauer Universität sind sämmtliche 255 Perso¬ 
nen (darunter 13 Frauen mit dem Doctorgrade ausländischer 
Universitäten und ein Dr. ined. der Pariser Universität), 
welche sich der Prüfung unterzogen haben, des Arzt¬ 
grades für würdig befunden worden. 

— Bei der militär-medicinischen Academie 
findeu gegenwärtig die bis zum 1. November dauernden Prü- 
fnngen zur Erlangung des Arztgrades statt, zu 
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i®j5r et V steh 169 Personen, dftnwrcr 121 .Sri^rv^iten der f — Die frevs 
gemeldet haben. : h o s p i t u! « r 

. £»r E> w h i t e i ü n % 4 er U hy*r fc '*$ r rbg a n «lat l .] it J< 7953 (127 

^ Ä8A, U welche gegenwärtig 3$) Kranlte; h.Sh^b^eh i (23 weh.j; 784 
illrtlsf^Tmhf SaOjiOÖ. ifbl, angewiesen worden*• äf>l ÖjphihwiB 
ln Zukunft gölten «ft. 1000 Krsuke in der AostftH Ks&rgg- “ ' ‘ " 

bracht werden. 

.r~* Die 9 i P « i e t fc u r£ & r .$ t a d jr y > r vr sü tti ii g hat 
ha verfemen Jahre 2,420,000 Bfci. fü r' da s aUihisnUe 7 
HosjSlahyff^yi vei'Aus^abt. Für das Jahr IW »md diese [ 

Ausg&bep Jur HospiihU wecke ft d f Khi. y e r- : 

ao ach i agr. 

' Am 17 Oetober erfolgte die EJ n w-ei.ftirrig des i ft ; 

N f o wa,iä. Derewnjß TVorort -St. Petersburg*} li e ü fc>• - 
bau tüß Law d g p h • af t s h o * j> j t * j ft, desse» Hu« gegen : 

80B»Xt EbL gekostet har. " 

— Ja Wien Ist ahi 4/16. Uctoler das n e u e r bau i 6 Aiasasä 
pfcy «-f.ffi.log ifi b h e Institut, der Universität er . 

ÜTfopt worden,. ' 7] 

— Iß 1> ä v, o k (Aüd vor X.« rzero die Gr ü ß d a t ein 1 fe** j 

j?nf der Deutschen lieilatdtte für weniger ; 
d« ffi\\tei le Ln ageu krau 1t e atftti. • .; 
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f 6 ranz i n Heia i« g f o r« im :) ah r e .1902; die BewilU ; 
gnng eriUeilt worden. ; 

— Z a m Bau ft I « cs A m btt l a t o r t u m ?. hei do m u h o r« t* .j 
g e Hl Je h e ft Ki e w e r A r h ei 1 1 * rh » e p j l ft t dc^s C{i«a- 
rewltBck Ni ko Lai 4 welche» durch privat* Mittel, und , 

Snbaidlleö s&itenv der 8iftdt nrlteihülted ^ird.. hat dor hekannte • 

WoWtUftter fit. A Tftr-e-» (\U-iH-n : k : -n--0 t M,. .fitbl. und der ■ 
verKtorbefte M. ; P. D e g t e r e w VÄXkri ftbi-. gespendet. 

7~ Die F ÜiS t lö iodiea, Ofriiaa St ad aurasea r u n d 
P or t a g a | In l» d i e n itelTSCht (lie äeufclte in 29 Üistrieten* 
aiu berügftt&ö aber aorb immer iu der F r ti» \ A e n t s c U n f t 
Bombay Wo jede Wociie 4Ü0Ü—5000 Personen ah der Pear 
sterben. In B,o ft k n n g wurden keine Pest fälle constatirt. 
ln J a k a n dagegen starben vom SO- ;8ept.-5. Oct. n. St- 155 
Port, au der Pesn ln» r o sai»c b e fl Th eil e von J nkan i 
erkrankten am 28- Sept % Puasen und stürben 1 üusse 
utul i Cbioftfio. Seitdem ist kein Pest teil ?a\ VÄ^tebnen ge- ; 
wftwnü 1% Stadt T a m ft i ft-V-o (Madaga&rar) m für poatfrei 
erklärt svordüö. fa Ojiarto erkrankten Vom 1-15. Oct. 
n. St. Pemnon und starbv!« U Persono«. Auel» m der \ 

Ä nd sind vemtuett* Fälle) v*Mrg*l.^mtneo Tr»;t« ftller ! 

x\m in »io« l-tauaerii P*sfck*ftöke.r wiedjoboleu «kb ; 
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Portal itats-BuUotin St. Peteräburgrs. 
Piir die Woche ?m 3 . hik 9 . Dctober 1899 . 
?,ahi der Sterbefitile- 
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279 ^ 511 9*5 35 110 14. 6 M ii 49 42 32; 41.53 10 0 
2) uAch den T^tesfirsachen : 

, - Tjph. T>pb. Hixl. 15, Febrjg rechnen* I. Typhus 

ohne Bestimmung der F*rm 1, Pocken <\ Sl.isem 12» SV.hitrlach 6 
Diphtherie :24, Croup h Keatihhusteu -i t Cronpöse Löü*m 
entanüdung 15 v Ery*ip*laa A Orippe 3. Cholera 
«Uhr 2, Epideimsrhe Memngitis 0, Acuter Getenkrheuma- 
ü^nus l, Pai otHis epiaormcft 0, PotzVraukhei( o. Ar.thrai 0, 
Hydrophobie o, PuerperalHRbfir 0, Prämie «nd SeptrcaÄ 3, 
lübwcupmo d^r Lnsgen 54, f bberentuae nnderoi Organe $h 
Alkoholiamns nmiDBltrifini tremens 9, Lehens&diwäohe und 
Atrophia iutantum 3d, Marasinna sanilte 17, Krankheiten des 
VerdaauagBcanala 65, Todtgeboreiie 25. 


St V^.ffbura, Nßvsky-fJ 1 


| Im Deutschen Aleiander-HoHpital wird 
| Nachweis etthejlt über zur Zeit dfensO 
j freie Pfleger und Pflegerinnen •% di«, 
i private Krankenpflege (gegen ZahLung 
j von 50 Cop.). • 

Adressen tob Kraakenpfiegeiiuiiöri: 

1 Alexandra Kasaiinow, HBKöaaOBCKan 

r y*. A 6L R8, 32. 

Prä» Marie Eabero, Gr. StaUholfiir. 

Hanf ft, F'»;ni.?chea Kirche 6—8, Q. lft. 
Bepra ^e^opowia neaosa 0>ypmT.uT- 
I • cK&H -yjt, ä; 45, k«. 

I Soh^vÄter JSltae Tenisao«.. Hencai» 
npoon, ä- 136, rb. 13. 

i Tran Gftlxeö, Vk'^O^ n iAui^ Han? M 16 
Qi». iO, 

löftr.^ Mohl Ö 0. L a. 44, S 

Ojjsra CHfcTftoaa, Cepri'jBcarfta. g. As 17 
KßapTs 19. 

Fmo Obthanöf M^helson, r&i'apau* 
tiÄfui yjiapa n- ku, 17. 

Frtu Hasen lusß, Majr. lloF/bÄ«tew « u, 
*b. 16. . 

Olga Bode, Bau. oc^rp., 14 jibb., ä-33, 

rau- 2 . 

i Ptt» AiüalieSolxuI* , 4)UB*eÄK^ Äi 53? 
j «4, t!9. 

! Märie Winkler, yr. Goämhoh* oep. « lifts 
Tejelaoac.KGÄ y^ n, 4, k». 11. 
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W. A. Hirsehmann und H. Windler 

St. Petersburg. 
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Zur Chirurgie der Gallenwege. 

Dr. A. v Bergmann (Riga). 

(Vortrag, gehalten auf dem XI. livläudischen Aerztetage). 

(Schluss). 

Es sei nochmals hervorgehoben, dass eine ganze Menge 
von Menschen Gallensteine und sogar recht grosse Steine 
symptoralos oder mit geringen Beschwerden oder mit 
effectvoller Nachhülfe von Karlsbader Cnren Jahrzehnte 
lang trägt und schliesslich an irgend einer anderen Krank¬ 
heit zu Grunde geht. Riedel zählt in Deutschland allein 
ca. 2 Millionen gallensteintragender Menschen, von denen 
jedoch nur 5 pCt. Beschwerden haben. Aber für diese 
5 pCt ist das, was die Chirurgie an Erfahrungen errun¬ 
gen hat, zu beherzigen. Die Steine, die in’s Wandern 
gekommen sind, die sollen operirt werden und zwar 
womöglich so lange man sie mühelos aus der Gallenblase 
entfernen kann. 

Operirt sollen werden die entzündlichen Erkrankungen 
der Gallenblase, das Empyem derselben und zwar sollen 
sie rechtzeitig erkannt werden, ehe es zur Perforation 
kommt. Nach R i e d e Ts Ausspruch ist der Tod in Folge 
Durchbruchs eines Gallenblasenempyems «ein illegitimer, 
er dürfe überhaupt garnicht Vorkommen». Dass aber 
solche Fälle doch Vorkommen, liegt an dem noch viel¬ 
fach verbreiteten Irrthum, dass zur Diagnose der Chole- 
lithiasis der Icterus unerlässlich sei. 

Ich habe eine Frau nach fast zweimonatlichem Kran¬ 
kenlager operirt, nachdem sie die letzten 3 Wochen 
durch hohes Fieber und Erbrechen ganz besonders ge¬ 
quält worden war. Endlich wurde die Ueberführung 
in’s Krankenhaus beschlossen. Ich eröffnete einen aus¬ 
gedehnten buchtigen Bauchdeckenabscess, io dessen Grund 
die Gallenblase an die Bauchwand angelöthet war und 
eine grosse Perforation zeigte, aus der ich 25 Steine 
extrahirte. Allein der exitus konnte bei der aufs äusserste 
geschwächten und entkräfteten Frau nicht mehr abge¬ 
wendet werden und trat 6 Tage nach der Operation ein, 
leider wurde die Section nicht gestattet. 


In einem andern Fall wurde die Kranke mit Perito¬ 
nitis eingebracht. Sie machte nur widerwillig anam- 
nestische Angaben, die schliesslieh darauf hiuausliefen, 
dass sie seit 1 Jahr eine Schenkelhernie habe, die sich 
nie ganz habe reponiren lassen und die seit 5 Tagen 
stärker vorgewölbt erscheine. So lange sei sie krank 
und leide an Erbrechen, Leibschmerzen und Verhaltung 
von Stuhl und Winden. Sie sehen: keine Spur einer 
Cholelithiasis-Anamnese, der Untersuchungsbefund bei 
dem aufgetriebeoen Abdomen auch ohne Anhaltspunkte. 
Ich operirte also die Hernie, eröffnete den Bruchsack 
und war nun nicht wenig erstaunt mit dem trüben 
Exsudat Galle vorstürzen zu sehen. Ich schnitt nun 
aufwärts am Rectusraude entlang, entleerte das peri- 
tonitische Exsudat, und kam an die entzündete und 
breit perforirte Gallenblase (2 Ctm. Durchmesser der 
Perforationsöffnung) welche 2 wallnussgrosse Steine ent¬ 
hielt. 24 Stunden später trat der Tod ein und die 
Nekropsie ergab, dass an den Gaiienwegen sonst Alles 
in Ordnung war. Pat. war ihrer Peritonitis erlegen, welche 
noch einige uneröffnete Depots von 100 CCm. gallig eitri¬ 
ger Flüssigkeit zwischen den Därmen gesetzt hatte. 

In einem 3. Fall (J895 operirt) gelang es noch vor 
dem Eintritt der Perforation die an circurascripter Stelle 
bereits gelbweiss verfärbte, sich also zum Durchbruch 
präparirende Gallenblase zu eröffnen. Die Kranke hatte 
vor 7 Jahreu die ersten Beschwerden gehabt. Vor 3 3 /* 
Jahren war der erste heftige jedoch erfolglose Kolik¬ 
anfall gekommen, dem noch 3 weitere in längeren 
Zwischenräumen folgten. Seit 9 Monaten hatte Pat, 
jeden 3. Tag einen Anfall und seit 7 Wochen war sie 
bettlägerig, nachdem sie colossale Schmerzen und Fieber 
bekommen hatte, dem Icterus und Schüttelfröste folgten. 
Bei der Aufnahme war die Gallenblase eine Handbreit 
unter dem Rippenbogen zu palpiren. Ich operirte zwei¬ 
zeitig, isolirte zunächst durch einen Gazetrichter die 
Gallenblase allseitig und eröffnete sie erst secundär, 
wobei über 100 CCm. Eiter, mehrere erbsengrosse, ein 
hasselnussgrosser und die Fragmente eines noch grüsse- 
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l*en Steines entfernt Wurden. Einen Monat hat der 
Icterus angehalten, der offenbar ein infectiöser war. 
Jetzt ist Pat eine kräftige Frau von guter Gesund¬ 
heit, allein es besteht eine, wenn auch spärlich secer- 
nirende Fistel, welche beseitigen zu lassen Pat. keine 
Lust hat. 

M. H. Sie sehen aus diesen Krankengeschichten, dass 
in allen drei Fällen zu lange gewartet worden ist. Wohl 
ist das meist nicht die Schuld des behandelnden Arztes, 
dessen Handeln durch die Scheu des Patienten vor der 
Operation gelähmt oder doch hemmend beeinflusst wird, 
allein der unvermeidliche trübe Ausgang, der im gün¬ 
stigsten Fall sich nur durch eine schwere und prognos¬ 
tisch sehr dubiöse Operation abwenden lässt, anderer¬ 
seits die durch viele Hunderte von Operationen bewie¬ 
sene Gefahrlosigheit der Operation, sobald sie zu ge¬ 
eigneter Zeit vorgenommen wird, müssen den behan¬ 
delnden Arzt veranlassen immer und immer wieder den 
Kranken zum Entschluss für die Operation zu drängen 
dann, wenn die sich häufenden Anfälle, die nicht nach¬ 
lassenden Schmerzen eine Rückkehr zum Stadium der 
Latenz immer unwahrscheinlicher machen. 

Auch meine übrigen Operationen an der Gallenblase 
sind meist nach dem günstigsten Zeitpunkt für die 
Operation vorgenoramen worden. Von 6 einschlägigen 
Fällen fand ich 3 Mal die Gallenblase derart verändert 
resp. den cysticus obliterirt, dass ich die Cystectomie 
gemacht habe, auch im 4. Falle müsste dieselbe nach¬ 
träglich gemacht werden, da eine Schleimfistel besteht. 
Somit sind nur 2 Fälle in einem für die Cystotomie ge¬ 
eigneten Zeitpunkt operirt worden. 

Recidive sind in allen diesen Fällen bisher nicht auf¬ 
getreten. 

Ein im Jahr 1891 operirter Fall von ausgedehnten 
Adhäsionen um die Gallenblase ist nur für eine Zeitlang 
von seinen Beschwerden befreit gewesen, dieiiann jedoch 
schwächer und in längeren Intervallen aufgetreten sein 
sollen, persönlich habe ich den Kranken nicht mehr zu 
Gesicht bekommen. 

1891 ist mir ein Fall von Gallensteinileus gestorben, 
ohne dass die richtige Diagnose gestellt worden wäre. 

Sie sehen, m. H., das Material das mir zur Veran 
schaulichung dessen hat dienen können, was die ein¬ 
schlägige Litteratur bis heute in Hunderten von Fällen 
bereits dargebracht hat, ist sehr klein. 

Vielleicht haben wir überhaupt sehr viel weniger 
Cholelithiasisfälle als sie in Deutschland z. B. Vorkom¬ 
men. Eine Berechtigung zu dieser Annahme dürfte von 
der Thatsache abzuleiten sein, dass unser Material an 
Appendicitisfällen dem gleich grosser Krankenanstalten 
in Deutschland gleichkommt, es muss daher die so be¬ 
trächtlich geringere Anzahl von operativen Cholelithiasis - 
fällen auffallen. 

Haben wir aber so viel weniger Gallensteinträger 
unter unserer Bevölkerung, so muss die Aufgabe, eine 
richtige Diagnose zu stellen für uns schwerer sein, als 
dort, wo die Cholelithiasis ziemlich allgemein verbreitet 
ist und man auch bei einem error diagnoseos doch den 
Trost hat wenigstens ein oder einige Concremente ent¬ 
fernen zu können. 

Dieses führt uns denn zum Schluss auf das schwie¬ 
rige Kapitel der Diagnose resp. der Differential¬ 
diagnose der Cholelithiasis in den Fällen wo der 
Icterus gänzlich fehlt oder vorübergehend resp. andeu¬ 
tungsweise vorhanden gewesen ist. Sind doch Fälle be¬ 
kannt wo man statt der vermeintlichen Perityphlitis eine 
Cholecystitis gefunden hat und umgekehrt, eine Kali- 
chlorieum-Vergiftung ist für eine schwere Infection der 
Gallengänge gehalten und operativ angegriffen worden, 
ln den Abhandlungen finden wir immer wieder den 
Hinweis, dass die diagnostischen Fehlgriffe durch die 


wachsende Erfahrung, durch sorgfältige Erhebung der 
Anamnese nnd gründliche Untersuchung sich einschrän¬ 
ken lassen werden. Allein das ist ein magerer Trost. 
Fragen wir lieber offen: welches sind die unzubeanstan- 
denden Stützpunkte für die Diagnose? 

1; die Anamnese, wenn sie in typischer Weise wie¬ 
derkehrende Koliken ergiebt und man die Nierenkolik 
dabei auszuschliessen im Stande ist. 

Anhaltende Schmerzen oder solche mit Intermissionen, 
nagende, beim Fahren sich verstärkende, in die Schulter 
ausstrahlende Schmerzen können nicht unbedingt für 
die Diagnose verwandt werden — es sei denn, dass 

2) die vergrösserte deutlich palpable 
Gallenblase denHinweis liefert, wie diese Schmerzen 
za deuten seien. Allein ein grosser Theil der Kranken 
ist, wenn er sich dem Chirurgen vorstellt, bereits so 
lange leidend, dass die Gallenblase geschrumpft sein 
kann, und man daher trotz der Cholelithiasis einen 
Gallenblasentumor nicht zu fühlen im Stande ist. Doch 
auch für diese Fälle ist ein palpabler Befand belastend 
— das ist der sog. Riede l’sche Lappen, der die 
geschrumpfte Gallenblase überdachend, eine hypertro¬ 
phische Partie der Leber darstellt und dem eine für 
die Cholelithiasis untrügliche Bedeutung zugesprochen 
worden ist. Allein die Bedeutung des Riedel sch’en 
Lappens ist keine unbedingt gültige, wie ich das in 
folgenden 2 Fällen habe erfahren müssen : 

1. Corpulente kräftige Dame über 50 Jahre alt seit 2 Jah¬ 
ren an Nierenkoliken mit Abgang von Steinchen leidend. 

Vor 2 Jahren eine Gallensteinkolik, die vom Hausarzt nnd 
einem Consiliarius diagnosticirt und beobachtet worden ist. 
Am 28. September 1897 war Pat. mit Schüttelfrost, Schmerz 
in d- r. Seite nnd einem leichten Icterns erkrankt. Der be¬ 
handelnde Arzt hatte bald nach dem Einsetzen der Kolik 
einen wursttonnigen Tumor in d. fossa iliaca d. bemerkt, den 
er zum kleinen Beeken hin glaubte verfolgen zu können. 
Dieser Tumor war am nächsten Tage plötzlicii verschwunden, 
allein die Krankheit dauerte fort und nahm das Bild einer 
schweren Infection an. Bei dem am 1. October zusammen- 
berufenen Consilium waren wir zwei hinzngerufenen Aerzfe 
der Ansicht, dass es sich um eine Gallengangserkrankung 
handele. Es hatte eine Gallensteinkolik statt gehabt, der 
Riede l’sche Lappen war deutlich zu fühlen, es beBtand Icte¬ 
rus. ln Anbetracht der schweren Infectiou wurde die Eröff 
nung des muthmasslich iuücirten Gal len Systems beschlossen- 
Bei der Laparotomie erwies sich der Riedel’sche Lappen 
sehr deutlich ausgesprochen, allein die eröffnete Gallenblase 
enthielt normale Galie, weder in ihr noch im Cysticus oder 
Choledochus war ein Concrement zu finden. Die Septicaemie 
ging ihren Gang und die Nekropsie belehrte uns, dass dieselbe 
ihren Ausgang genommen von einem Decubrus, welcher an 
der Ureterschleimhaut gleich oberhalb seiner Einmündung in 
die-Blase durch ein Conglomerat von Steinen verursacht wor¬ 
den war. Einen Theil der Steine fand man noch in der 
Blase, ein paar kleine Exemplare waren am Ort ihrer unheil¬ 
vollen That verblieben. 

Der II. Fall ist erst vor 8 Tagen operirt. Es handelt sich 
um einen jungen Mann Anfangs der 20-er Jahre, der seit 
10 Jahren an Schmerzanfällen gelitten hat die in unregel¬ 
mässigen Intervallen ihn plötzlich befallen, zu grosser Intensi¬ 
tät an wachsen und dann längere Zeit hindurch abklingend 
anhalten. Fahren verschlimmert die Schmerzen. Die Diät 
hat keinen besonderen Einfluss, wohl aber rufen Debanchen 
den Anfall hervor- Die Schinerzempfindung localisirt Pat. rechts 
oben vom Nabel am Rectusrande, etwa dort ist auch der druck¬ 
empfindlichste Punct. Druck auf den Mac Bur n ey’schen Punct 
ist völlig schmerzlos. Die Schmerzen haben die Tendenz in den 
Rücken und namentlich die rechte Schulter auszustrahlen. 
Nach einer heftigeu Attaque ist einmal vorübergehend 
Icterus gewesen. Die Mutter des Pat. ist gallensteinleidend. 
Ich glaube dass an einer solchen Gallensteiuanamnesc Nichts 
auszusetzen ist. Was dagegen in’s Feld geführt werden 
köunte,i8t das jugendliche Alter, vor 30.Jahreu ist Cholelithiasis 
selten, dann dass ein Anfall im vorigen Jahr in der thera¬ 
peutischen Abtheilung unseres Krankenhauses beobachtet 
und als Cardialgia angesprochen worden war, so wie dass 
der behandelnde Arzt Pat. mit der Diagnose Perityphlitis ein¬ 
geschickt hatte. Pat. selbst stellt strict in Abrede, ein Ex¬ 
sudat oder Druckschmerz in der Ueocöcalgegend gehabt zu 
haben. Palpatorisch liess sich ein deutlicher Riedel'scher 
Lappen an der tief hinabreichendeu Leber palpiren, am Innen- 
raude desselben glaubte icli dazwischen die Gallenblase pal- 
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RtJm ZW ^^ nnen ’ was 8 * rh nachträglich als Irrlhiim herans- 
sveuie und hier war die grösste Druckempfindlichkeit. Die 
lieococalgegend war frei. Die Laparotomie, die ich am 
rechten Rectusrande mit einem leicht bogenförmigen Vertikal- 
schmtt ausführte, ergab einen deutlichen ß i e d e rächen Lap¬ 
pen» unter demselben eine kleine aber normale Gallenblase, 
die normale Galle enthielt (Probepunction) weder im Cysticus 
noch Choledochns ein Concrement. 

Enteroptose des Magens, weder die Wand des Magens noch 
des Duodenum liessen Veränderungen erkennen, welche auf 
Ulceration oder deren Folgen hingewiesen hätten. Dagegen 
war der äusserlich glatt und normal anssehende Wurmfort¬ 
satz nach unten geschlagen, nach aussen und hinten und an 
seiner abgeknickten Spitze durch Adhäsionen fixirt und er¬ 
wies sich nach seiner Exstirpation deutlich erkrankt: Narben 
in der starr geschwellten, granuläres Aussehen zeigenden 
Schleimhaut und hämorrhagisches mit dünnflüssigem Koth 
untermischtes Exsudat! 

Dieser Fall illustrirt die Behauptung Kehr’s, dass 
es in einzelnen Fällen unmöglich sei die Erkrankung 
des Appendix von der der Gallenblase zu unterscheiden 
und eine Reihe von Autoren schliesst sich ihm an. 

Von den sonstigen Hinweisen auf Cholelithiasis, wie 
Bestehen von Uebelkeit, Erbrechen, Nichtvertragen be¬ 
stimmter Speisen, Milzschwellung, hereditäre Belastung 
ist weiter nicht zu reden, sie sind so vieldeutig und 
könnten höchstens als Hilfsmomente bei der Diagnose in 
Betracht kommen. Sie sehen, die beweisenden Symp¬ 
tome der Cholelithiasis sind sehr gering, wie hilft man 
sich nun in dem Dilemma, was hat man zu tbun einge¬ 
denk des Spruches, dass die richtige Behandlung nur 
auf einer guten Diagnose beruht ? 

Nun, m. H. wenn wir warten bis es uns möglich ist 
die Diagnose ganz correct zu stellen, so können wir sehr 
zum Schaden unsres Patienten den Zeitpunkt vorüber¬ 
lassen, wo die Operation noch relativ gute Chancen hat. 
Kehr bezeichnet die Cholelithiasis als die heimtückischeste 
und perfideste Krankheit. Wie rasch kann, während 
wir um die Diagnose schwanken, der Schlussact der 
Tragödie sich abspielen. Es kommt ja auch gar nicht 
darauf an die Diagnose aufs Tüpfelchen exactzu steilen. 
Wer bei einer Darmocclusion warten wollte bis er ge¬ 
nau weiss ob ein Strang dieselbe oder ein stenosirender 
Tumor oder ein obturirender Stein verursacht oder ob 
eine atypisch verlaufende Invagination am Ende vorliegt, 
der kommt mit seiner Hülfe zu spät, selbst wenn er 
endlich wirklich die richtige Diagnose gefunden haben 
sollte. Wir müssen nicht vergessen, dass unsere Dia 
guose nur dazu da ist unserer Therapie die richtige 
Direction zu geben. Haben sich also die den Kranken 
quälenden Erscheinungen dahin zugespitzt, dass wir für 
den Verdacht einer Cholelithiasis gewichtige Gründe 
haben, so sollen wir dem Kranken den Eingriff und die 
dadurch allein mögliche Befreiung von seinen Leiden 
anrathen und uns bei der Operation so einrichten, dass 
wir bei ganz gesund befundenem Gallengangssystem die 
concurrirenden Erkrankungen, sei es Adhäsivperitonitis 
in Folge von Magen- oder Duodenalulcus, sei es eine 
Appendicitis nach Möglichkeit beseitigen können. 

M. H. Ich bitte Sie das Gesagte nicht falsch zu ver¬ 
stehen. Es kommt bei unserem Bestreben nach Klarheit 
über den Krankheitsfall, nach der richtigen Diagnose 
und der richtigen Therapie gewiss nicht darauf an, dass 
wir jede irregulär verlaufende Cholelithiasis möglichst 
früh operiren. Wir sollen uns nur bemühen nicht zu 
spät zu kommen und von diesem Gesichtspunkt aus 
unsere Handlungsweise einrichten. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

A. P o 11 a t s c h e k. Die therapeutischen Leistungen des 
Jahres 1898. Ein Jahrbuch für practische Aerzte. 
X. Jahrgang. Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 
1899. Preis 7 Mk. 

Bei der Unmöglichkeit allen therapeutischen Fortschritten 
zu folgen, die im Laufe des Jahres in den sich immer ver¬ 
mehrenden Zeitschriften veröffentlicht werden, hat feich das 
Pollatschek’sche Jahrbuch stets einer guten Aufnahme zu er¬ 
freuen gehabt. Dieses gilt in vollem Maasse auch der zehn¬ 
ten Auflage seiner therapeutischen Umschau. In der alpha¬ 
betischen Anordnung des Stoffes, in seiner fliessenden und rede¬ 
gewandten Darstellung und in der sorgfältigen Auswahl der 
empfohlenenen Verordnungen ist keine Veränderung einge¬ 
treten. Dem Geiste der Zeit gemäss sind aber dieses Mal weniger 
die grosse Zahl der neuen organotherapeutischen und chemi¬ 
schen Arzneimittel, wie sie die Speeulation zu Tage fördert, 
als vielmehr die neueren diätetischen und physikalischen 
Behandlungsmethoden berücksichtigt worden, so dass der Band 
nach jeder Richtung hin ein augenehmes und nützliches Nach- 
schlagebuch ist. K a 11 m e y e r 
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659- Sitzung am 27. April 1899. 

Vorsitzender: Moritz. Sekretär: Th. Dobbert. 

1. Dobbert demonatrirt ein Kind mit angebore¬ 
ner Subluxation der Tibien nach vorne. 

Bei dem 6 Tage alten, 4—6 Wochen vor dem normalen 
Geburtstermin geborenen Mädchen bilden die Unterschenkel 
mit den Oberschenkeln im Knie einen nach vorne offenen 
Winkel. Die Deformität ist rechterseits bedeutend stärker 
ansgesprochen als links. Rechts lässt sich die Hyperextension 
fast bis zur Bildung eines rechten Winkels steigern. Im 
Sinne der Beugung ist rechts eine Bewegung des Unter¬ 
schenkels bis zur Geradstellung des Beines möglich; links 
kann das Bein etwas über die Gerade hinaus flectirt werden. 
Die Bandapparate der Gelenke erscheinen nicht besonders 
schlaff oder schlottrig. In den Kniekehlen fühlt man die hin¬ 
teren Abschnitte der Condylen der Oberschenkel deutlich 
vorspringen. Der vorderen Fläche des Femur anliegend be¬ 
finden sieh auf jeder Seite die kleinen Kniescheiben. Der 
rechte Fuss befindet sich fu starker Klumpfuss-, der linke in 
Plattfussstellung. Sonst ist das Kind durchaus wohlgebildet. 

2. P e t e r 8 demonstrirt au einem 2 monatlichen Kinde ein 
Symptom das bisher nicht genügend gewürdigt ist, dessen 
Anwesenheit jedoch seiner Ansicht nach allein genügt die 
Diagnose mit einem hohen Grad von Wahrscheinlichkeit auf 
Lues hereditaria zu steilen, selbst wenn andere Zeichen von 
L. fehlen sollten. Es ist das eine Lähm u ng der beiden obe¬ 
ren Extremitäten die sich in einer characteristischen Hal¬ 
tung namentlich der Hände ausspricht. Dieselben sind im 
Handgelenk gebengt, die Finger flectirt, die Daumen einge- 
8chlagen, zugleich ist eine Abduction ulnarwärts und starke 
Pronation zu constatiren. Die Hände sind in Folge dessen 
etwa wie die Flossen der Robben oder Seehunde nach aus¬ 
sen gedreht. Diese Stellung kommt dadurch zu Stande dass 
die Lähmung der Extensoreu (N. ladial) praevalirt während 
die weniger afficirten Flexoren sich z. Th. contrahiren, na¬ 
mentlich der m. fl. carpi nlnaris, und dadurch das Abweichen 
der Hand von der geraden Linie nach aussen bedingen. Das¬ 
selbe Kind zeigt ferner bei völlig freiem Gehirn eine leichte 
Nackenstaire, Myosis, Hyperästhesie der Arme und Ver¬ 
engerung der Lidspalten und endlich Parese der rechten 
unteren Extremität mit Ausfall des Kniereflexes rechts. Aus¬ 
serdem hat es Reste eines papuläreu Ausschlages ad anum. 

Die faradogalvanische Erregbarkeit ist in den afficirten 
Extremitäten quantitativ herabgesetzt. 

Eine Analyse der betreffenden Symptome ergiebt dass es 
sich um eine diffuse Affection der Nervenwurzeln und der 
Vorderstränge des Rückenmarks handelt und zwar weist im 
Halsmarke das Symptom Dejerine Klumpke (Myosis und Ver¬ 
engerung der Lidspalte) aut eine stärkere Mitbetheiligung 
des unteren Theiles des plexus brachialis hin. Im Lenden¬ 
marke ist ausserdem eine Affection der Hinterstränge wahr¬ 
scheinlich (Fehlen des Kniereflexes). Neuritis sowie Poliomye¬ 
litis ant. sind ausgeschlossen. 

Wir haben es wohl mit einer Meningo-Myelitis syphilitica 
zu thun (vielleicht mit einer Periostitis syphilitica und Com- 
pression der austretenden N. N. ?). 

Die Diagnose wurde bestätigt ex juvaotibus: eine Schmier- 
cur bringt alle Erscheinungen zum Schwinden. 

H o 1 z i n g e r. Die Localisation des Processes betreffend 
möchte ich Peters fragen, weshalb er den Sitz der Affec¬ 
tion ausserhalb des Rückenmarkes verlegt. 
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Peters. Weil keine Atiopliien vorhanden sind. Wenn die 
Vorderhörner atficirt wären, müssten solche wohl nachweis¬ 
bar sein. 

Holzinger. Die Herabsetzung: der Erregbarkeit und das 
Fehlen der Reflexe spricht für eine Laesion der Vorderhör¬ 
ner; eine Erkrankung der Substanz des R. M. scheint mir 
daher nicht ganz ausgeschlossen. 

Peters. Gegen eine Affection des R. M. spricht vor allen 
Dingen der Verlauf, der prompte Nachlass aller Symp¬ 
tome nach Einleitung einer antisyphilitischen Behandlung. 
Wahrscheinlich handelt es sich nur um eine Periostitis oder 
um Hämorrhagien, welche später resorbirt worden. Neuro- 
pathologische Untersuchungen so kleiner Kinder sind übrigens 
so schwierig und die einzelnen Symptome bei Kindern noch 
so wenig praecisirt, dass etwas bestimmtes darüber noch nicht 
gesagt werden kann. 

3) Moritz referirt über einen Fall allgemeiner 
Car ci n ose welcher im deutschen Alexanderhospital zur 
Beobachtung gelangte. 

Pat. ein 50-jähriger Deutsch-Böhme ist Pädagog. Seine 
Mutter soll an Uteruskrebs gestorben sein. 1877 hat er Ma¬ 
laria und Gonorrhoe durchgemacht. 1883 wurde er auf Ulcus 
roolle behandelt. 1885 litt er an Neuralgien in den unteren 
Extremitäten welche, als mit der durchgemachten Malaria in 
Zusammenhang stehend, aufgefasst wurden. Der behandelnde 
Arzt hat damals Lues angenommen und Schwefelbäder ver¬ 
ordnet, doch ist schon damals die Richtigkeit der Diagnose 
von einem anderen Arzte angezweifelt worden. Im Frühjahr 
1898 machte Pat. eine lnflnenzapneumonie durch; im Herbst 
desselben Jahres stellten eich Schmerzen in der linken Schul¬ 
ter und dem Oberarme ein, zu welchen sich bald darauf ähn¬ 
liche Symptome im Unterschenkel hinzugesellten. Am 27. De- 
cember’fiel Pat. nnd konnte am Tage darauf die Beine nicht 
gut bewegen; dieses Symptom schwand nach einigen Tagen. 
Am 31. Januar 1899 trat Verschlimmerung der Schmerzen 
ein und localisirten sich dieselben an verschiedenen Stellen, 
sie wurden meist stärker in der Nacht oder während der 
Transspiration. Es gesellten sich Schmerzen im Kreuz und 
in der rechten Wade hinzu. Seit Ende Februar wurden die 
Gliederschmerzen allgemein: besonders stark waren sie in der 
Gesässgegeiid rechterseits. Dabei bestanden leichte Tempe¬ 
raturerhöhungen, welche jedoch 37.7° nicht überschritten. 

Am 4. März wurde folgender Befund anfgenommen. 

Mittelgrosser, blasser sehr elend aussehender Mann. Bei 
jeder Bewegung klagt Pat. über heftige Schmerzen. Tempe 
ratur 37,6° Puls 104 regelmässig. An den Unterschenkeln 
rundliche pigmentirte Narben, welche Verdacht auf Lues er¬ 
wecken. Unbedeutende Vergi össernng der Inguinal- und Cer- 
vicaldrüsen, keine Cubitaldriisen. Pupillen eng, träge reagi- 
rend, nicht ganz gleich. Beim Stehen sind starke Schmerzen 
vorhanden. Romber g’sclies Symptom fehlt. Kniereflexe ge¬ 
steigert. Fussclonus. Paraesthesien im Bereich des rechten 
Oberschenkels. Die Gegend des rechten Foramen ischiadicum 
sehr schmerzhaft, doch erfolgt bei Dehnung des N. ischiadicns 
keineSteigerung der Schmerzen. Muskulatur nicht hyperaesthe- 
tisch, desgleichen auch nicht die Haut. Innere Organe: Auf dem 
Mantibrinm Storni, und nach beiden Seiten, besonders 
nach rechts sich verbreitend, ist eine Dämpfung nach¬ 
weisbar. Im Jugnlum keine Pulsation, kein Tumor. Spitzen- 
stoss im 5. und 6. Intercostalianm in der Mamillarlinie 
fühlbar. Herztöne rein. Ueber den Lungenspitzen keine 
Dämpfung. Ueberall Vesiculärathmen. Verschiedene Ras¬ 
selgeräusche weisen anf einen Bronchialcatan h hin. Milz 
nicht vergrössert. Leber normal. Der Harn hat ein 
spec. Gewicht von 1027, enthält kein Eiweiss, keinen Zucker; 
die Indicanreaction fiel ziemlich stark aus. Dr. K r o u g, wel¬ 
cher damals consnltirt wurde, glaubte eine Erkrankung des 
Rückenmarkes ausschliessen zu können, desgleichen eine Po¬ 
lyneuritis, sprach aber die Vermnthung aus, da Verdacht auf 
Lues bestand, dass es sich um secundäre Erscheinungen der¬ 
selben handeln könne, und dass eine Neurasthenie Antheil an 
den Krankheitserscheinungen habe. Tägliche Untersuchung 
dei Schmerzpuncte stellte fest, dass die Schmerzen besonders 
in der rechte Synchondrosis sacro-iliaca, dem Sternum, dem 
rechten Trochanter und der linken Schulter stetig Zunahmen. 

Unsere Diagnose schwankte anfangs zwischen Lues und 
allgemeiner Oarcinomatose. Für letztere sprach die Dämpfung 
auf dem Manubrium sterni, für welche wir sonst keine andere 
Erklärung finden konuten. 

Ein palpabler Tumor war allerdings nirgends nachweisbar. 
Per anum fänden sich normale Verhältnisse; die Prostata 
war gesund. Auch von Seiten des Magens lagen keine Hin¬ 
weise auf ein Carcinom vor. Pat. ass wenig, aber die Defae- 
catioD und Verdauung war ziemlich geregelt. Die Schwellung 
der Lymphdrüsen Hess auch Verdacht auf Tuberkulose zu. 
Dafür hätten angeführt werden können: das elende Aussehen, 
das Fieber, die Rasselgeräusche und der eitrige Auswurf. 
Letzterer wurde häutig untersucht, aber nie Tuberkelbacillen 
in demselben gefunden. 


Um die Möglichkeit einer Tuberculose nicht unberücksich¬ 
tigt zu lassen, wurde Kreosot gegeben, wegen des Verdachtes 
auf Lues Schmiercuren angeordnet. Jodkali batte Pat. schon 
längere Zeit zu Hanse ohne Erfolg gebraucht. Der weitere 
Verlauf gestaltete sieb derartig, dass das Fieber ständig 
wurde ; die Temperatur stieg täglich von 37 nnd einige Zehn¬ 
tel morgens auf 38° und 3—4—8 Zehntel, — 1 Mal bis auf 
39°. Die Schmerzen localisirten sich auf die knöchernen Theile 
Das Sternum wurde sehr empfindlich, so dass das Stetoskop 
nicht angelegt werden konnte; desgleichen war eine Berüh 
rnng der Rippen besonders in ihren seitlichen Theile sehr 
empfindlich. Allmählich stellte sich ein besonderer Typus der 
Athmung ein; Pat. athmete mir mit dem Zwerch feil nnd den 
Halsmuskeln um die Rippen so wenig wie möglich anzustren¬ 
gen. Der Thorax machte iu Folge dessen bei der Athmung 
fast gar keine seitlichen Excursiouen. Ende März fühlte Pat. 
sich subjec v besser (nach 15 Frictionen). Die Schmerzen 
waren weniger intensiv; die Nächte wurde besser geschla¬ 
fen. Jede . ewegung rief aber sofort dieselben Schmerzem¬ 
pfindungen hervor. 

Am 29. März wurde Dr. Krön? nochmals consultirt nnd 
sprach mit Bestimmtheit den Verdacht auf diffuse Carcinose 
aus. Es u stand Fussklonus. Die Reflexe waren gesteigert; 
die Periossieflexe erhöht. Tactile Empfindung unverändert. 
Motorische Schwäche der unteren Extremitäten. Der rechte 
Psoas etwas paretisch. Die Wirbelsäule diffus schmerzhaft, 
die Schädelknochen nicht druck- und klopfempfindlich. 

Die Diagnose lautete wie gesagt auf allgemeine Carcinose. 
obgleich ein gewisser Erfolg der Schmiercnr vorhanden war. 
Am 12. April wurden sicherere Anhaltspuncte für diese Dia¬ 
gnose gefunden und demgemäss die Prognose als absolut letal 
bezeichnet. Es wurde eine Dämpfung der rechten Spitze con- 
statirt. Die ursprüngliche Dämpfung auf dem Manubrium war 
intensiver nnd breiter wie früher. 

Links hinten unten fand sich eine relative Dämpfung. In 
der rechten Spitze consonirende mittel und grossblasige Ras¬ 
selgeräusche, seltener feinblasige. Hauchendes Exspirium 
an den Spitzen, namentlich rechts den Charakter des bron¬ 
chialen annehmend. Am 21. April fand eine Consultation mit 
Dr. Kernig statt welcher der Diagnose allgemeine Carcinose 
beistimmte und als weiteren Beleg für dieselbe eine Knicknng 
in der 9. und 10 Rippe etwa an der Stelle des Knorpelan¬ 
satzes coustirte. An diesen Stellen iiess sich bei Bewegun¬ 
gen leichte Crepitation nachweisen. Iin Sputum, welches 
häufig untersucht wurde fand in diesen Tagen Dr. Lange 
ausser Fetttröpfchen und Krystallen, elastische Fasern und 
eine vereinzelte Zelle, welche als Krebszelle gedeutet werden 
konnte; es ist eine grosse Zelle mit Tochterzellen. (Demon¬ 
stration der Abbildung) Seit der Zeit traten keine weiteren 
Veränderungen im Befunde auf. Pat. wurde immer schwä¬ 
cher, nahm fast garkeine Nahrung zu sich. Der Puls wurde 
klein und frequent. Der Tod erfolgte in der Nacht auf den 
27. April. Am 27. April wurde die Section ausgeführt, welche 
die Diaguose allgemeine Carcinose des ganzen 
Körpers, besonders der Knochen bestätigte. 

Lange demonstrirt das bei der Section gewonnene 
Präparat. 

Discassion: 

Kernig. Der Befund von elastischen Fasern im Sputum 
ist wohl auf Durchwucherung der Bronchen und Zerstörung 
des Lungengewebes durch Tumormassen znrückzuführen- 

Moritz. Die Annahme, dass der unter dem Manubrium 
gelegene Tumor der primäre Krankheitsherd ist, ist berech¬ 
tigt. Eigentbümlich bleibt nur die Propagation von dieser 
Stelle aus in die verschiedensten Theile des Körpers ohne 
Bildung eines palpablen Tumor. 

Ucke. Liegen mikroskopische Untersuchungsbefunde vor? 
Fraglich ist es ohne dieselben, ob es sich um Carcinom oder 
Sarcom handelt. 

Fick. Bei einem sich primär im Mediastinum entwickeln¬ 
den Tumor kann vom pathologisch anatomischen Standpuncte 
aus von einem Carcinom nicht die Rede sein. Primäre Krebse 
des Mediastinum sind allerdings in früheren Jahren beschrie¬ 
ben worden, dieselben haben sich aber bei genauerer Prüfung 
als Endotheliome entpuppt 

Lang e. Da der Tumor im Hilus sitzt und die Bronchial- 
wand in den Tumor übergeht, ist es auch nicht unmöglich, 
dass derselbe von dort seinen Ausgang genommen, in weh Lern 
Falle er ganz gut ein Carcinom sein könnte. 

Fick. Für Endotheliom spricht auch die multiple Meta 
stasenbildung in den Knochen. Endotheliome von Dräuen 
im Mediastinum ausgehend sind nicht selten. 

VVestphalen. Falls der Tumor im Mediastinum entstan¬ 
den, so kann er kein Carcinom sein. Entweder ist es ein 
Endotheliom, ein Sarcom (Lymphosarcom) oder Teratom. Da 
aber auch Ürüsenaffectionen vorhanden sind, so könnte der 
Tumor immerhin ein von den Bronchien ausgegangenes Ct.r- 
cinoin sein, ln Beiieff der im Sputum gefundenen Zelle möchte 
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Uervorheben, dass es sehr richtig gewesen, wenn Lan^e 
sieh vorsichtig über diesen Befund geäussert, denn ich habe 
früher derartige Gebilde angetroffen in FälleD, wo kein Tu¬ 
mor der Lungen voi banden war. Auch von anderer Seite 
wird darauf aufmerksam gemacht, dass auf solche Zellen 
nicht viel zu geben ist ; so giebt Hampeln an, dass der 
artige Befunde nur mit sehr grosser Kritik verwerthet werden 
können. Eich hörst führt einen Fall an, wo die Diagnose 
auf ßiesenzellensarcom gestellt wurde, aber da handelte es 
sich um eine typische Riesenzelle im Sputum, welche eine 
Verwechselung ausschloss. Soust sind Zellenbefunde im Spu¬ 
tum sehr vorsichtig aufzuuehmen. 

Moritz. Die im Sputum gefundene Zelle war für die 
Diagnose auch nicht Ausschlag gebend. Dieselbe war genü¬ 
gend durch den Nachweis einer Verdichtung unter dem Manu- 
brinm u. s. w. motivirt. 

Holzin ge r. Dem Untersuchungsbefunde nach zu ur 
theilen, war in gegebenem Falle eine spastische Paraparese 
bei schlaffer Muskulatur vorhanden. Diese auffallende Er¬ 
scheinung von Seiten der Muskeln ist vielleicht auf den 
kachektischen Zustand des Pat. zn beziehen? 

Krou g bemerkt, dass er bei der eisten Untersuchung 
die Möglichkeit eines luetischen Processes zugegeben, aber, 
mit Ausschluss einer Ischias, in Erwägung des fieberhaften 
Zustandes geglaubt habe einen entzündlichen Process in der 
Gegend der Austrittsstelle der Ischiadici aus dem Kreuzbein 
annehmen zu dürfen. Auf die schon seit mehreren Jahren ab 
und zn auftretenden lancinirendeu Schmerzen, die Pupillar- 
symptome — deutliche Trägheit der Lichtreaction, habe 
er die Diagnose einer beginnenden Tabes in Erwägung 
gezogen. Die damals vorhandenen erhöhten Reflexe der 
Pateliae nebst Fussclonus, beiderseits, brachte er mit dem 
durch Krankheit, Schmerzen, schlaflose Nächte etc. hervorge- 
rufenen neurasthenischen Reizzustand mit erhöhter Erreg¬ 
barkeit der centralen Reflexbahnen, in Verbindung. Nur 
insofern hat er sich für Neurasihenie, als Begleiterscheinung 
einer snpponirten anderweitigen Erkrankung ausgesprochen. 

Dagegen muss er sich direct gegen die von Dr. H o 1 z i n g e r 
erwähnte spastische Paraplegie ansaprechen. Abgesehen da¬ 
von dass erhöhte Reflexe, die sich bis zum Fussclonus stei¬ 
gern können, kein allzu vereinzeltes Vorkommnis bei Nen- 
rasthenischen darstellen, bestanden keineswegs eigentliche 
Paresen ; dass die activen Bewegungen des erschöpften und 
heruntergekommenen Kranken theils in Folge der allgemeinen 
Schwäche, theils der Schmerzhaftigkeit wegen, wenig ergie¬ 
big waren ist richtig, aber sämmtiiehe Bewegungen wurden 
prompt ausgeführt und liessen weder allgemeine noch isolirte 
Lähmungen noch Paresen erkennen — Flexion und Extension 
der Füsse wurden sogar recht kräftig ansgeführt. Vor allem 
aber fehlte die Conditio sine qua non der spastischen Para¬ 
plegie — der erhöhte Tonus, die Rigidität der Muscnlalur, 
im Gegentheil dieselbe war exquisit schlaff und wurde auf 
deu objectiven Befund hin schon bei der ersten Untersuchung 
eine Erkrankung des Rückenmarks resp. des Wirbelcanals — 
abgesehen von der obenerwähnten angenommenen, beginnen¬ 
den Degeration der Hinterstränge, die jedenfalls viel älteren 
Datums als die gegenwärtige Erkrankung war — ausge¬ 
schlossen und in der That hat die pathologisch anatomische 
Untersuchung keinerlei Anhaltspunkte für eine solche gege 
ben, denn die von Dr. Lange erwähnten kleinen Erhöhungen 
auf der Dura waren nicht carcinomatöse Knötchen der letz¬ 
teren, sondern aus den Knochen der Wii beikörper hervor¬ 
quellende weiche, kleine Tumormassen, die die Dura vor 
sich herstülpend nur ganz minimal über die Oberfläche er¬ 
haben, wie man sich an dem demonstrirten Präparat überzeu¬ 
gen kann, unbedingt viel zu klein um irgend welche Druck¬ 
erscheinungen auf das Rückenmark auszuüben. 

Einen Widerspruch mit den geltenden Anschauungen über 
erhöhte Reflexe bei schlaffer Museulatur, kann er bei unge¬ 
zwungener Auffassung des Zustandes, als eines rein functio¬ 
neilen, nicht erblicken, da wie er nochmals betont, derartige 
Vorkommnisse nicht zu den giossen Seltenheiten gehören. 

Was die supponirte beginnende Tabes betrifft, so ergab das 
macroscopische Bild wie zu erwarten war keine Anhaltspunkte 
welche die Diagnose hätten stützen können und wird erst 
eine vorzunehmende inicroscopische Untersuchung diese Frage 
klären können. 

(A u t o r e f e r a t). 

H olzi n ger: erhöhte Reflexe, welche sich bis znm Fuss- 
clonus steigern sind bei functioneilen Erkrankungen des 
Nervensystems jedenfalls seltene Erscheinungen. Das Vor¬ 
handensein einer schlaffen Muskulatur bei bestehendem Clonus 
verdient jedenfalls eine Beachtung. 

Kernig. Die Diagnose «Allgemeine Carcinose» ist bei 
Lebzeiten des Pat. richtig gestellt worden. Welche Momente 
veranlassten uns diese Diagnose zu stellen ? Ein Tumor im 
chirurgischen Sinne war nicht palpabel: die Dämpfung unter 
dem Sternum liess uns jedoch den primären Herd dorthin 
verlegen. Ein Aneurysma oder eine andere Erkrankung 


welche eiue solche Dämpfung verursachen konnte war ausge¬ 
schlossen. Znm 2. Punct gelangten wir per exclusionem. 
Das ganze Krankheitsbild passte nicht unter die geläufigen 
Krankhcitsformen. Es waren vor allen Dingen keine Bacillen 
nachweisbar, auch war der locale Lungeiibefnnd durchaus 
nicht charaeteristDch für chron. Tuberkulose. Drittens wäre 
die Infraciion der Rippe und der locale Befund an der Thorax¬ 
gegend links hinten unten anzuführen. Es konnte sich weder 
um eine Pleuritis noch um eine vergrösserte Milz handeln. 
Die Resistenz in den Zwischenräumen der 8, 9, 10 und 11 
Rippe gab ein ganz besonderes, fremdartiges Gefühl. Ebenso 
verhielt es sich mit der Dämpfung vorne auf der Brust und dem 
gedäinpft-tympanitischen Schall über den Lungenspitzen. Als 
4 Moment sind die allgemein verbreiteten Schmerzen zu nen¬ 
nen, welche bei allgemeiner Carciuose nur selten zu fehlen 
pflegen. Ich erinnere in dieser Beziehung nur an die Kranken¬ 
geschichten bekannter Persönlichkeiten vviez. B. des Dichters 
Turgenjew des Dr. Wywodzew u. s. w. Die Diagnose 
allgemeine Carcinose ist also nicht ganz ohne Anhaltspuncte 
gestellt worden, sondern die angeführten 4 Symptomgruppen 
gaben auch ohne das Vorhandensein eines palpablen Tumor 
die Möglichkeit eine sichere Diagnose zu stellen. 

Moritz. Dank den erwähnten Symptomen konnte die 
Diagnose in der That mit Sicherheit gestellt werden; auffal¬ 
lend bleibt, dass trotz der zahlreichen Metastasen, keine mehr 
an der Oberfläche gelegenen Kuötchen nachweisbar waren. 


Vermischtes. 


— Der Director des hiesigen klinischen Instituts der Gross 
förstin Helene Pawlowna, Professor Dr. N. Sklifos- 
s o w s k i, ist von der Moskauer Universität anläss¬ 
lich seiner vor 40 Jahren erfolgten Absolvirung des Curaus 
der Moskauer medicinischen Facultät und in Anbetracht seiner 
wissenschaftlichen Leistungen zum Ehrenmitglied« 
gewählt worden. Prof. Sklifosso wski bekleidete be¬ 
kanntlich auch viele Jahre den Lehrstuhl der operativen 
Chirurgie au der Moskauer Universität. 

— Der Professor der Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
Dr. A. Ko8chewnikow hat krankheitshalber seine Vor¬ 
lesungen und die Leitung der psychiatrischen Klinik der 
Moskauer Universität eingestellt und siud die Functionen 
desselben daher dem Prof, extraord. Dr. Roth übertragen 
worden. 

— Der Vicedirector des Zolldepartements, wirkl. Staats¬ 
rath Blawacki, ist zum beständigen Mitgliede 
des Medicinalrathes seitens des Finanzmi¬ 
nisteriums ernannt worden. 

— Die Brjanskische Kreislandschafts-Versammlung hat be¬ 
schlossen, ihren Landschaftsarzt Dr. N. Russauow, wel¬ 
cher 20 .Jahre im Kirchdorf« Foschnja das dortige Kranken¬ 
haus geleitet und sich allgemeine Achtungerworbeu hat, eine 
einmalige G r a t i f i c a t i o n von 1000 Rbl. zu bewilligen, 
sein Porträt im örtlichen Krankenhause a n f- 
zc hängen und ihm den Dank der Landschafts- 
Versammlung a n 8 z n drücken. (Orl. West.—Wr.) 

— Vor Kurzem beging der bekannte Chirurg Prof. Dr. B. 
Bardenheuer, Oberarzt der chirurgischen Abtheilnng 
des Bürgerhospitals in Köln, dis 25-jährige Jubiläum 
seiner Thätigkeit an dem genannten Hospital. 

— Am 17./29. October ist im Arcadenhofe der Wiener Uni¬ 
versität das Denkmal des berühmten Klinikers 
Heinrich von B a in b e r g e r enthüllt worden. Die Fest 
rede hielt der Kliniker Prof. N e u 8 s e r. 

— Der dem St. Petersburger klinischen Militärhospital be¬ 
hufs weiterer Vervollkommnung zucommandirte Arzt Dr. 
Demetrius Kurajew hat sich mit Genehmigung der 
Cont'erenz der militär-medicinischen Academie als Privat- 
docent für medicinische Chemie an der Acade¬ 
mie h a b i 1 i t i r t. 

— Vom Nishni-Nowgorodschen Bezirksgericht wurde in der 

Stadt Lukojanow, unter Hinzuziehung von Geschworenen, 
der Process wider den Landschaftsarzt Demetrius uial- 
k o w s k i und die Hebamme Maria Martynowa verhan¬ 
delt, welche angeklagt waren eine Wöchnerin in hülflosem 
Zustande belassen zu haben. Das Gericht fand die Angeklag¬ 
ten schuldig und verurtheilte Dr. Fialkowski zu einem 
7-tägigen Arrest auf der Hauptwache und die 
Hebamme Martynowa zu einer 3-tägigen Ar rest¬ 
strafe. (Her.). 

— Verstorben: 1) In Tiflis der Arzt für Abeomman- 
dirungeu VI. Classe bei der kaukasischen Militär-Medicinal- 
Verwaltung, Dr- Andreas Montvillo, im 42. Lebens¬ 
jahre an Phtihsis. Nach Absolvirung seiner med. Studieu au 
der militär.-medicinischen Academie i. J. 1883 war der Hinge¬ 
schiedene zwei Jahre Assistent an dem hiesigen Kinderhospi- 
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tal des Prinzen von Oldenburg und siedelte dann in den 
Kaukasus über, wo er anfangs als Ordinator am städtischen 
Michael-Hospital in Titlis nnd von 1890 an in der obenerwähn¬ 
ten Eigenschaft bei der kaukas. Militär-Medicinalverwaltung 
lungirte. Mehrere Jahre leitete er auch die Tiflissche bacterio- 
logische Station. Trotz 16-jähriger ausgedehnter Praxis hat 
M. seine 8 unerzogenen Kinder ganz mittellos hinterlassen. 2) 
Am 14. October in Jaroslaw der ehemalige Gehülfe des Gou- 
vernements-Medicinalinspectors von Jaroslaw, wirkl. Staats¬ 
rath Dr. Nikolai Nikolski. im Alter von 68 Jahren. 
Der Verstorbene war seit vielen Jahren auch Präsident der 
Gesellschaft der Jaroslawschen Aerzte. 3) ln Breslau der 
Privatdocent Dr. Traug ott Kroner im 47. Lebensjahre. 
Der Hingeschiedene, ein ehemaliger Assistent der Professoren 
Spiegelberg und Fritsch, an der Breslauer Frauen¬ 
klinik, ist durch seine zahlreichen Arbeiten über die Augen- 
blennorrhoe der Neugeborenen, die Wundrose der Wöchnerin¬ 
nen u. a. m. bekannt geworden. 

— Die Leitung der durch den Tod Prof. S t ö r k’s verwaisten 
laryngologischen Klinik in Wien ist dem Prof, 
extraord. Dr. 0. Chiari übertragen worden. 

— Mit den Vorlesungen über Geschichte der 
Medicin ander Wiener Universität ist, an Stelle 
des verstorbenen Prof. Puschmann, der Docent Dr. B i t- 
ter v. Töply betrant worden. 

— Dem bekannten Breslauer Professor der Chirurgie Dr. 

Mikulicz, welcher einem altpolnischen Adelsgeschlecht 
entstammt, ist dieser sein Adel jetzt auch in Preussen aner¬ 
kannt und unter dem Namen «von Mikulicz-Badecki» 
erneuert woiden. (Allg. med. C.-Ztg.), 

— Von der St. Petersburger städtischen Hospital-Commisson 
ist ein Concurs zur Besetzung zweier Vacanzen 
anderSnworow-Hebamtnengchnle beim St. Pe¬ 
tersburger städtischen Kalinkinhospital ausgeschrieben 
worden nnd zwar die Stelle eines Docenten für Haut¬ 
krankheiten nnd die eines Docenten für Frauen¬ 
krankheiten. Die Bewerber haben bis zum 2. Novem¬ 
ber d. J. bei der städt. Hospital-Commission einzureichen: 
ihr Doctor-Diplom; eine Bescheinigung, dass sie wenigstens 
2 Jahren in russischen oder ausländischen Kliniken mit Haut¬ 
krankheiten oder resp. Fiauenkraukheiten sich beschäftigt 
haben; ein detaillirtes Programm für den Unterricht der 
Hebammen, sowie ihre im Druck erschienenen Originalarbei¬ 
ten. Die Prüfung und die Probevorlesung der Bewerber wird 
vor der Concurs-Commission stattfinden. Der Docent bezieht 
ein Jahresgehalt von 1200 Rbl. und geniesst die Rechte eines 
älteren Ordinators des Kalinkinhospitals. 

— Der vom Minister der Wegecommunication im Sommer 
beanstandete Congress der Eisenbahnärzte soll 
nun doch am 12. N o v e m b e r i n Warschau stattfinden. 

— Bei der inedicinischenPrtifungscommission 
in Kiew haben unter Anderem drei Frauen mit Doctor- 
Diplomen der Pariser med. Facultat das Examen bestanden 
und den Grad eines weiblichen Arztes er¬ 
halten. 

— Die Moskauer inedicinische Facultät zählt 
im laufenden Semester 1146 Studirende bei einer Gesammt- 
zahl von 4033 Studenten in allen vier Facultäten. Bei der 
medicinischen Facultät der Moskauer Universität haben sich 
61 Pharmacenten der Prüfung zur Erlangung 
des Diploms eines Apothekersge hülfen in die¬ 
sem Semester unterzogen. 

— Das hiesige Olga-Krankenhaus für unheil¬ 
bare Kranke (im Peski-Stadttheil). welches unter dem 
Hohen Protectorat Ihrer Kaiserlichen Majestäteu steht nnd 
zum Ressort der Anstalten der Kaiserin Maria gehört, be¬ 
geht zu Anfang des November-Monats die Feier seines 
50-jährigen Bestehens. 

— Für das von der St. Petertburger Stadtverwaltung pro- 
jectirte Kinderhospitai zum Andenken an die 
Krönung Ihrer Kaiserlichen Majestäten ist, 
wie verlautet, jetzt ein Platz am Sampsoniewski Prospect in 
der Nähe der Kasernen des Moskauschen Leibgarderegiments 
(auf der Wiborger Seite) von der zu diesem Zweck erwählten 
Commission in Vorschlag gebracht worden. 

— Die St. Petersburger städtische Sanitäts¬ 
commission hat sieb mit nachstehenden Vorstellungen 
an die Stadtduma gewandt : 1) Zum Bau eines steinernen 
Gebäudes für das Wiborger städtische Gebärasyl 45,597 Rbl. 
zu bewilligen; 2) Zur Errichtung eines neuen (13.) städti¬ 
schen Ge bä ras yls 5000 Rbl, sowie zum Unterhalt desselben 
pro 1900 die Summe von 6627 Rbl. anzuweisen ; 3) Zur Errich¬ 
tung eines Asyls für unausgetragene Kinder, die in den 
städtischen Gebärasyleu geboren wurden, 2185 Rbl. und zum 
Unterhalt dieser Institution 5500 Rbl. für das Jahr 1900 zu 
assigniren. 

— In St. Petersburg sind neuerdings zwei neue 
Apotheken und in Moskau sechs neue Apothe¬ 
ken concessionirt worden. 


— Da in Südafrika der Abdominaltyphus recht verbreitet 
ist, so hat die englische Regierung den Truppen, welche auf 
den dortigen Kriegsschauplatz abgefertigt werden, Schn tz- 
impfungen mit dem Antityphusserum empfohlen. 
Wie verlautet, soll die Mehrzahl der Mannschaften sich die¬ 
sen Schutzimpfungen bereitwillig nnterziehen. 

— Cholera. In Bassora sind vom 1.—15. October 
9 Erkrankungen und ebenso viele Todesfälle an der Cholera 
constatirt. 

— P e 8 t i n England und im portugisischen 

Gebiet Südafrikas. In Plymouth ist auf dem 
Dampfer «Peninsular*, welcher aus Hombay am 14. October 
anlangte, ein Pestfall constatirt worden. Aus Lau- 
renzo-Marquez an der Delagoa-Bai, wird telegraphisch 
berichtet,'dass dort am 2. November n. St. weitere 3 Erkran¬ 
kungen an der Pest vorgekommen sind. Bf. 

— Vacanzen: l)Im Kreise Ustsyssolsk (Gouv. Wo- 
logda) sind m e h r e r e Landschaftsarztstellen zu 
besetzen. Gehalt 1500 Bbl. Adresse : ycTLcucoancKaa 3eM- 
CKaa YnpuBa. 2) Im Astrach ans eben Gouverne¬ 
ment sind noch 8 neuerrichtete Dorf arztstellen 
zu vergeben. Gehalt 1140 Bbl. jährliche Gesuche sind au 
den Astrachan sehen Gouverneur zu richten. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs btetrug am 16. Oct. 
d. J. 7901 (48 mehr als in d. Vorw.), daruner 510 Typhus — 
(8 wen.), 769 Syphilis—- (15 wen.), 133Scharlach — (18mehr), 
205 Diphtherio —' (4 mehr), 74 Masern — (2 wen ) und 22 
Pockenkranke — (10 mehr als in der Vorw\). 

Am 23. Oct. d. J. betrug die Zahl der Krankeu 7966 (65 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 528 Typhus — (18 mehr), 765 
Syphilis — (4 wen ), 135 Scharlach — (2 mehr), 172 Diph¬ 
therie - (33 wen.), 74 Masern — (0 mehr) und 25 Pockeukranke 
(3 mehr) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 10. bis 16. October 1899. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.O, Typh. abd. 16, Febris recurrens 1. Typhus 
ohne BeBtimmungder Form0, Pocken 3, Masern 10, Scharlach 15, 
Diphtherie 26, Croup 5, Keuchhusten 6, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 18. Erysipelas 4, Grippe 2, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 2, Puerperalfieber 1, Pyäinie und Septicaemifr 7, 
Tuberculose der Lungen 70, Tnbercnlose anderer Organe 10, 
Alkoholismns und Delirium tremens 9, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 27, Marasmus senilis 23, Krankheiten des 
Verdanungscanals 57, Todtgeborene 32. 

Für die Woche vom 17. bis zum 23. October 1893. 
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2) nach den Todesursachen: 

Cyph. exanth. 0, Typh. abd. 16. Febria recurrens 2, Typhus 
ohneBestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 22, Scharlach 13, 
Diphtherie 27. Croup 1, Keuchhusten 7, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 15, Erysipelas 3, Grippe 2, Cholera asiatica 
0, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 2, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 1, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 5. 
Tuberculose der Lungen 74, Tuberculose anderer Organe 18, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 35, Marasmus senilis 20, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 47, Todtgeborene 27. 
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XXIX. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XVI. Jahrg. 

IEDIOIIISCHE WOGEENSCERIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjow (Dorpat) Hiera 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersbare. 


Die «St. Petersburger Medieinisehe Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspraii ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Ineertlonepreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabsügeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements*Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ansschliesslich an die Buchhandlung von 3L L. Eioker in 
'St.Petersburg,Newsky-Prospect Jftl4, zu richten. — M anusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsfiihrenden Redacteur Dr.Bndolf Wanach in ^.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu riehten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, 6. (18.) November 


1899 


Inhalt: Georg Albanus: Zur Wical'sshen Reaction. — Dr. A. von Wahl: Zar Frage der sexuellen Hygiene. — 
Referate: J. Piltz: Ueber Vorstellungsreflexe der Papillen bei Blinden — Bücheranzeigen and Besprechungen: Beiträge 
znr Kenutniss der Lungentuberkulose, von K. Turban: — Dr. C. Ströhmberg: Die Prostitution. — Dr.L. Löwenfeld: Se¬ 
xualleben und Nervenleiden. — E. Fraenkel: Allgemeine Therapie der Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane — 
Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztl. 
Vereins zu St Petersburg. — Vermischtes. — Anzeigen. 


Aus dem weibl. Obuchow-Hospital zu 
St. Petersburg. 

Zur Widal’schen Reaction. 

VOD 

Georg Albanus. 


Wohl selten hat ein neues diagnostisches Verfahren so 
schnell die Aufmerksamkeit der ganzen medizinischen 
Welt auf sich gelenkt wie die Widal’sche Serodia¬ 
gnostik des Typhus abdominalis. Es sind erst 3 Jahre 
verflossen seit der ersten Veröffentlichung Wi d a Ts, 
und schon ist eine Weltliteratur ia dieser Frage vor¬ 
handen. 

Die Entdeckung Widal’s geht bekanntlich aus den 
Arbeiten Pfeiffer’s und Gruber’s uDd deren Schüler 
hervor. Pfeiffer und Kolle zeigten, dass Serum 
immunisirter Thiere die Versuchstiere vor der Wirkung 
ihnen eingeführter Typhusculturen bewahre, ja letztere 
sogar zum körnigen Zerfall und zur Auflösung bringe. 
Weiter zeigte Pfeiffer, dass man vermittelst dieses 
Verfahrens eine Differenzirung der Typhusbacillen von 
andern ihnen ähnlichen Mikroorganismen erzielen könne. 
Ferner wurde erwiesen, dass die Pf ei ff er’sche Reac¬ 
tion nicht an den Thierkörper gebunden sei, sondern 
auch im Reagenzglase vor sich gehen könne (Issajew, 
Iwanow, Metschnikow, Bordet). Gruber 
und D u r h a m erbrachten den Beweis, dass eben¬ 
so wie das Blutserum immunisirter Thiere, das 
Serum eines Menschen der den Typhus durchgemacht 
hat, im Reagenzglase mit Typbusbouilloncultur zusam¬ 
mengebracht, die Bacillen in Häufchen zusammen backe 
und in Form eines flockigen Niederschlages zu Boden 
sinken lasse. Diesen Vorgang nannte Gr über «Agglu¬ 
tination». Widai endlich zeigte, dass diese Aggluti¬ 
nation auch im Beginn und auf der Höhe des Typhus 
eintrete und man somit während des Bestehens dessel¬ 
ben vermittelst der «Serodiagnostik» den Typhus er¬ 


kennen könne. *) Die Methoden, die Widai bei Aus¬ 
führung seiner. Reaction an wandte waren eine makro¬ 
skopische und eine mikroskopische: man vermischt Serum 
von dem zu untersuchenden Kranken mit Typhusbouillon- 
cultur und betrachtet das so entstandene Gemisch unter 
dem Microscop. Verkleben die sonst sehr beweglichen 
Bacillen mit einander so ist die Reaction positiv (die 
mikroskopische Methode). Oder man lässt das Gemisch im 
Thermostaten stehen. Bildet sich in demselben ein Boden¬ 
satz und die vorher trübe Flüssigkeit wird klar, so ist 
die Reaction positiv (makroskopische Methode). 

Das Material das bisher zu dieser Frage herbeige¬ 
schafft worden ist, ist ungeheuer gross — aber eine 
Einstimmigkeit in der Beurtheilung des Werthes der 
Reaction ist nicht vorhanden und die Beantwortung der 
Cardinalfragen: welche Schlüsse gestattet ein positiver 
Ausfall der Probe, — welche ein negativer, hat die 
verschiedensten Ansichten zu Tage gefördert In der 
ersten Zeit nach dem Bekanntwerden der Reaction 
wurden Stimmen laut, die der Serumdiagnose denselben 
diagnostischen Werth zusprachen wie der Diazoreaction 
oder der Hypoleukocytose (Z i e ra k e *) oder ihr jede 
Bedeutung absprachen (J e z 2 ). Diese gegnerischen 
Stimmen haben keine zahlreichen Anhänger gefunden, 
ich finde in der späteren Litteratur nur noch ein ganz 
abfälliges Urtheil (Rokitsky *). Die übrigen Autoren 
acceptiren im Ganzen die Methode. 

Wenden wir uns nun der Frage zu: welche Schlüsse 
gestattet ein positiver Ausfall der Reaction nach den 
bisherigen Arbeiten? Widal 4 ), Hofmannu 5 ), Hädke 6 ), 
Fränkel' 7 ), Rocco Jerarna*), Pick 9 ), Charles 
Craig 10 ), Uhlenhuth ,l ) haben ein positives Re¬ 
sultat nur bei Typhus gehabt, bei Nichttyphus nie, 
Widai 4 ) bei 350 nicht typhösen — kein positives 
Resultat. Johnsohn 12 ) hat in 2 pCt. der nicht¬ 
typhösen Fälle eine positive Reaction erzielt, G o ss a g e ,s ) 

*) In dieser kurzen historischen Darlegung folge ich fast 
wörtlich Carschmann 35 ) und zum Theil L e vy und K lem- 
perer * 8 ). 
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in 143 Fällen — 2 mal, C o u r m o n t 14 ) in 65 Fällen — 
1 mal. Stern 1 *) fand sogar mit dem Blutserum Ge¬ 
sunder positive Reaction. Es zeigte sich aber späterhin, 
dass diese Fehler anf einem unrichtigen Verhältniss des 
Serums zur Cultur beruhten. So fand Stern an 70 
Nichttyphöseu, dass bei einem Verhältniss von 1: 10 
(Serum : Cultur) — 20 ein positives Resultat gaben, bei 
1 t 20 — 5 bei 1: 30 — 2. Folglich ist die Bedeu¬ 
tung der Widal’schen Reaction abhängig von dem 
quantitativen Verhältniss von Serum und Cultur. Auf 
dieses wichtige Factum machten besonders G ruber ie ). 
Grünbaom' 11 ), Stern 15 ). C. F ränkeP), du Mes- 
nildeRocheraont l8 ), Förster 19 ), vanOordt 20 ), 
Ktlhnau **), Sehe ff er 88 ), K ol le 2l ) aufmerksam. 
Nach Curschmann 2a ), darf das Verhältniss von 
Serum zu Cultur nicht grösser sein als l : 40—50, nach 
Levy und Klemperer 28 ) 1:60, nach der Mehr¬ 
zahl der oben genannten Autoren genügt ein Verhältniss 
von 1 : 30. 

Wenn also erstens das quantitative Verhältniss von 
Serum zu Cultur eine wichtige Rolle spielt, so ist frag¬ 
los von ebenso grosser Bedeutung die. Cultur selbst. 
Sie muss absolut rein und frisch sein, die Bouilloncul - 
tur nicht über 24 Stunden alt, wie das schon Widal 
und S i car d 24 ) verlangten und was besonders Fi s on as ), 
Johnston l2 ), Board 2S ) u. A. als wichtig hervorge¬ 
hoben haben. Widal, Sicard und Tanfiljew 2 ) 
rathen jedesmal bei Vornahme der Reaction ein Control¬ 
präparat aus Cultur ohne Serum herzustellen, um sich 
davon zu überzeugen, dass erstere keine Verunreini¬ 
gungen oder Häufchenbildungen aufweise. Der Vor¬ 
schlag ist durchaus beachtenswerth. 

Endlich muss der Möglichkeit Erwähnung geschehen, 
dass der Kranke, an dem wir die W. R. vornehmen, 
früher einmal einen Typhus gehabt und sein Blut die 
agglutinirende Fähigkeit nicht verloren habe (Stern). 
So fand Widal 9 Jahre nach überstandenem Typhus 
positive Reaction, Peter mann 28 ) 16 Jahre Wein¬ 
berg 2!> ) sogar 27 Jahre. Solche Fälle sind höchst 
selten, wie Versuche anderer Autoren gezeigt haben. 
Eine sorgfältige Anamnese wird auch vor diesem Fehler 
schützen können. 

Die zweite Frage, welche Schlüsse gestattet ein nega¬ 
tiver Ausfall der Reaction ruft eine geringere Meinungs¬ 
verschiedenheit hervor: alle Autoren sind darin einig, 
dass ein negativer Ausfall den Typhus nicht mit Sicher¬ 
heit ausschliesst Nur darin gehen die Ansichten aus¬ 
einander, wie oft bei klinisch zweifellosem Typhus die 
WidäTsche Reaction fehlt, 

Üebfer das Wesen der Agglutination sind die Ansich¬ 
ten getheilt. Während nach Büchner das Zusammen¬ 
backen der Bacterien zu Stande kommt durch Verquel- 
len und Klebrigwerden ihrer Hüllmembranen, sprechen 
siijh Emmerich und Löw dahin aus, dass die Agglu¬ 
tination das erste Stadium der Auflösung der Bacterien 
dtrrch von ihnen selbst gebildete Enzyme vorstellt. 

Nicht nur das Serum von Typhuskranken hat aggluti- 
nifende Wirkung, sondern auch alle organischen Säfte 
ausser dem Speichel (Weinberg 29 ) Auch getrock¬ 
netes Blut von Typhuskranken besitzt diese Fähigkeit, 
und Johnston und Taggart gelang es eine deut¬ 
liche positive Reaction zu erzielen mit einem Blut, das 
6 Monate eingetrocknet war. Tanfiljew 2 ") und 
Arsamasskow 30 ) haben auch ganz gute Resultate 
mit getrocknetem Blut erzielt, jedoch geben sie frischem 
Blut den Vorzug, weil bei letzterem Verfahren das 
quantitative Verhältniss von Blut zu Cultur genauer be¬ 
stimmt werden kann. 

Wir benutzten bei unseren Beobachtungen eine Rein- 
cultur von Typhusbacillen, welche am Abend vorher 
von Agar Agar auf Bouillon übergeimpft worden war und 


die Nacht hindurch im Thermostat bei einer Tempera¬ 
tur von 37,0° gestanden hatte, und wandten nur das 
mikroskopische Verfahren an. Wir benutzten Blut, 
welches wir durch einen Stich mit reiner Lanzette aus 
dem Ohrläppchen gewannen, und welches dann mit der 
Cultur in einem Verhältniss von 1 : 20 und auch mehr, 
1 : 30 zusammeugebracht wurde. Dem so entstandenen 
Gemisch entnahmen wir mit der Platinöse erne geringe 
Menge, brachten sie auf ein Deckgläschen und unter¬ 
suchten sie init dem Mikroskop (Oelimraersion) im hän¬ 
genden Tropfen. Als positives Resultat betrachteten 
wir das Sichbilden von Häufchen in der sonst von ein¬ 
zeln hernraschwärmenden Bacillen erfüllten Cultur, wobei 
die einzeln liegenden Bacillen ihre Beweglichkeit nicht 
eingebüsst zu haben brauchten. Das w Hauptgewicht aber 
legten wir darauf, dass die Häufchenbildung sozusagen 
progredien war, d. h., dass entweder die Zahl der 
Gruppen sich stetig verprösserte. oder dass die Groppen 
durch Anlagern neuer Bacillen grösser wurden. Dies 
war das ausschlagende Moment bei der Beurtheilnng des 
Ausfalles der Reaction. In manchen Fällen war in 
2—3 Minuten kein einzeln liegender Bacillus mehr zu 
sehen, es hatten sich grosse unbeweglich daliegende 
Haufen gebildet. In manchen Fällen vollzog sich das 
langsamer, es bildeten sich zahlreiche kleine Groppen, 
zwischen denen einzelne Bacillen sich noch mnnter in 
der Flüssigkeit umherbewegten, wobei sie manchmal 
kleinere Häufchen vor sich her zu stossen oder uach 
sich zu ziehen scheinen. Hier währt es mitunter 1—2 
Stunden bis eine deutliche Agglutination eintritt War 
nach Verstreichen von 15—20 Minuten das Herum¬ 
schwärmen der Bacillen unverändert oder bestanden, 
wenn auch zahlreiche, kleine Gruppen vou 3—5 Exem¬ 
plaren, die nicht grösser wurden, so galt die Reaction 
für negativ. 

Im weiblichen Obuchow-Hospital sind bis zum 1. Fe¬ 
bruar 1899 im Ganzen 219 Reactionen an 173 Kranken 
ausgeführt worden. Bei 141 Kranken handelte es s'i^h 
um Typhus, wie der weitere Verlauf oder der Sections- 
befund ergab. An diesen Kranken ist die Reaction im 
Ganzen 174 Mal ausgeführt worden, wobei 133 Mal 
ein positives, 35 Mal ein negatives und 6 Mal ein zweifel¬ 
haftes Resultat eintrat *). Rechnet man hiervon einen 
Fall mit 2 3 neg. und 2 pos. Ergebnissen ab, so bleiben 
nach 140 Fälle mit 131 pös. 10 neg. und 6 fraglichen 
Resultaten. Rechnet man diejenigen Fälle ab, wo die 
Reaction mehrfach ausgeführt wurde, sowie diejenigen, 
wo ein zweifelhaftes Resultat eintrat, so bleiben 132 
Fälle mit 125 positiven und 7 negativen Resultaten uach 
— also 94,4 pCt. positiver Reaction bei zweifellosem 
Typhus. Da Costa 81 1 fand an einem Material von 
906 Fällen — 90,4 pCt., Levy und G i s s 1 e r 32 ) 
haben bei 115 Fällen — 91,3 pCt. Widal hat in 
177 Fällen von Typhus nur einmal ein negatives 
Resultat gehabt. Curschmann 2a ) hält das Fehlen 
der W. R. bei klinisch unanfechtbarem Typhus für eine 
grosse Seltenheit. 

Bei einigen Kranken wurde die Reaction mehrfach 
ausgeführt, da sie bei dem ersten Mal negativ ausge¬ 
fallen war, klinisch jedoch sicher Typhus vorlag. Ein 
Fall ist in dieser Hinsicht wohl einer kurzen Erwäh¬ 
nung werlh: 

E. M. 34 a. n. trat ins Hospital am 10. Decetnber 1897, gab an 
am 6. December erkrankt zu sein, jedoch wiasen bereits be¬ 
stehende Roseolen auf eine längere Dauer der Krankheit hin. 
Typischer Verlauf eines Abdominalis, ohne Complicationen. 
Ende December Abfall der Temperatur. Normale Temperatur 


*) Trotz der oben ausgeführten Regel für die Beurtheilnng 
der W. R. ist es uns doch passirt, freilich sehr selten, dass 
wir uns weder für «positiv» noch für «negativ» erklären 
konnten. Es lag das fast immer an Verunreinigungen des 
Präparates. 
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zum 5. Januar. Hier abermaliges Ansteigen und es folgt 
«in Recidiv, das zum 14. Januar ablauft. Am 15. und 16. 
Januar normale Temperatur. Bis zu diesem Tage hatte ich 
bei der Kranken 25 Mal die W. ß. gemacht mit absolut nega¬ 
tivem Ergebniss jedesmal. Am 17. Januar T° Morgens 37,0, 
Abends 38,4°. Da ich gerade eine frische Gultur hatte, machte 
ich sofort die W. B., und sie fiel zu meiner Ueberraschung 
stark positiv aus, wurde am 23. Januar wiederholt — ebenso 
stark positiv. Diese abermalige Temperatursteigerung, welche 
lytisch bis zum 6. Februar zur Norm znrnckkebrte, kounte 
nur durch ein zweites Recidiv erklärt werden, da Lungen etc. 
keine Ursache für das Fieber geben konnten. Die Kranke 
hat also während ihres Typhus und während des ersten Beci- 
divs immer negative Beaction gegeben, und erst im zweiten 
Becidiv das lange erwartete positive Resultat geliefert. Es 
muss ausdrücklich betont werden, dass die Cultur zweifellos 
rein war, und dass wir im Laufe dieser Zeit mit derselben 
Cultur positive und auch negative Resultate zu verzeichnen 
hatten. 

Bei 32 Kranken handelte es sich nicht um Typhus, 
wie der fernere klinische Verlauf, resp. die Section 
zeigte. Die Krankheiten waren folgende: Influenza — 
12 Mal, Tuberculose —\ Mal, Sepsis — 4 Mal, Typhus 
exanthera. — 3 Mal, acuter Darmkatarrh — 2 Mal 
und je ein Fall von Variola, Pneum. croup., Pleuritis 
exsud., Anaemia perniciosa, Endocarditis acuta, Rheu- 
mat. art. acut., Nephr. ac. purul. ln diesen Fällen 
ist die W. R. im ganzen 45 Mal ausgeführt 
worden, immer mit absolut negativem Erfolge. Wie 
sich aus obiger Aufstellung eigentlich von selbst ergiebt 
machten wir die Widal’sche Probe nicht überall zu 
differentiell-diagnostischen Zwecken, sondern um uns zu 
überzeugen, dass wirklich keine andere Krankheit eine 
positive Reaction giobt. Aus diesem Grnnde wurde die 
Probe an einem Fall von Pleuritis mit hohem Fieber 
vorgenommen, ebenso bei dem Fall von Variola, Rheu¬ 
matismus and dem Fall von perniciöser Anaemie. Weit¬ 
aus am häufigsten jedoch war ans der Ausfall der Re¬ 
action von grosser differentiell-diagnostischer Bedeutung. 
Und wie schwer es mitunter sein kann einen Abdomi- 
naltyphus besonders von Miliartuberculose und Septi- 
caemie zu unterscheiden, wird wohl jeder zugeben, der 
in seinem Leben viel mit diesen Krankheiten zu thun 
gehabt hat. Jedes neue Unterscheidungsmittel müssen 
wir daher freudig begrüsseu. 

Bald nach der ersten Mittheilung W i d a l’s über 
seine Reaction wollte Catrin *) derselben auch eine 
prognostische Bedeutung zusprecheu. Nach Tschisto- 
witsch ® 4 ) ist die Agglutinationsfähigkeit des Blutes 
umgekehrt proportional der Schwere des Typhus. Epi¬ 
fan ow 8 *) fand, dass eine spät eintretende und träge 
Reaction einen schweren Verlauf anzeige. Stern leug¬ 
net eine prognostische Bedeutung der Reaction, ebenso 
Curschmannn und überhaupt die deutschen Autoren. 
In unsren Fällen war keine Gesetzmässigkeit in dem 
Verhältniss der Schwere der lnfection und der Intensi¬ 
tät der Reaction wahrzunehmen. 

Auf Grund unserer Beobachtungen müssen wir der 
Ansicht W i d a l’s beitreten, dass (bei Beobachtung oben 
angeführter Cautelen, der Vermeidung der «Fehlerquel¬ 
len der W. R.» [Stern]) ein positives Resultat 
absolut beweisend fürTyphus ist und dass 
ein negativer Ausfall der Reaction den 
Typhus mit einer grossen Wahrscheinlich¬ 
keit, aber nicht sicher, ausschliesst. 

Zum Schluss erlaube ich mir meinem hochverehrten 
Chef Herrn Dr. Kernig auch an dieser Stelle meinen 
Dank für die Ueberlassung des Materials auszusprechen. 
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Zur Frage der sexuellen Hygiene. 

Offener Brief an Herrn Dr. A. v o n W a h 1. 
Hochgeehrter Herr College. 

Vor allem gestatten Sie mir, zugleich im Namen meiner 
Correferenten, Ihnen dafür zu danken, dass Sie mit Ihrem 
Artikel «zur Abstinenzfrage» *) als Erster in eine Discussion 
über die von uns angeregte Frage getreten sind. Sie tfieilen 
ansre Ansicht, dass es dringend geboten sei, dieses wichtige 
Thema in ärztlichen Kreisen ernstlich zu discutiren. Am 
diesem gemeinsamen Boden stehend erlauben Sie mir, auf die 
in Ihrer Antwort vertretenen Argumente Einiges zn er¬ 
widern. . _ . . . 

Bevor ich zur speciellen Besprechung einiger Punkte in 
Ihrem Artikel eingehe, erlaube ich mir za bemerken, dass ich 
bei Ihnen betreffend die Kindererziehung neben den Pädago¬ 
gen und Geistlichen die Namhaftmachung der Aerzte vermisse. 
Sie sagen, wir Aerzte werden meistens um Rath gefragt, Wo 

*) St. Petersburger med. Woch. 1899 Nr. 43, pag. 389. 
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der bereits entwickelte Gescblechtstrieb zu Klagen über Irgend 
welche Beschwerden Veranlassung: giebt. Das mag ja öfters 
zutreffen, ich halte es aber für eine dringende Pflicht unsres 
Standes, auch ohne dass wir gefragt werden, bei der Kinder- 
erziehnng unsren Bath zu ertheilen. Als Schul- und Haus¬ 
ärzte haben wir ia stets Gelegenheit, die directen Leiter der 
.lugend aufmerksam zn machen auf die Gefahren, welche eine 
falsche, laxe Erziehung nach sich zieht und diese Gelegen¬ 
heit müssen wir viel mehr ausnützen, als es wohl bisher ge¬ 
schehen ist- Wir können, so lange es sich um Kinder han¬ 
delt, gewiss noch mehr Nutzeu schaffen, als wenn wir es mit 
bereits völlig entwickelten jungen Leuten zu thun haben. 
Daher müssen wir Aerzte bei der Kindererziehung mit den 
Eltern und Pädagogen Hand in Hand gehen. 

Und nun gestatten Sie mir, auf einzelne Punkte in Ihrer 
Antwort specieller ein.zugehen- 

Wir behaupten nicht, dass die Unschädlichkeit der Abstinenz 
in der med. Welt ausgemachte Sache sei, erkennen 
vielmehr die Verschiedenheit der Meinungen an *) und halten 
eben darum eine Verständigung der Aerzte unter einander 
für wünschenswerth *). Dass die Abstiuenz für normale Men¬ 
schen unschädlich sei, ist allerdings unsre Anschauung, für 
die eine Reihe von anerkannten Autoritäten angeführt ist; jeden¬ 
falls wollen uns die Beschwerden, die sie unter Umständen 
hervorrufen kann, nicht derartig hochgradig und wichtig er¬ 
scheinen, dass ein Arzt daraufhin berechtigt wäre, den ansser- 
ehelichen Beischlaf anzurathen. 

In unsren Thesen sprechen wir ja nur von normalen 
Menschen. Wenn Sie, hochgeehrter Herr College, nun die 
Behauptung anfstellen, dass die «vollkommen normalen» 
Menschen, zumal in den Städten fast zu den Ausnahmen 
gehören, so will mir dieser Ausspruch zu pessimistisch er¬ 
scheinen. So schlimm ist es denn doch nm unsre Gesellschaft 
noch nicht bestellt. Es ist gewiss richtig, dass die grosse 
Nervosität in unsrer Zeit sehr verbreitet ist, sollten aber 
nicht unter den ungünstigen Bedingungen, die dieselbe her¬ 
vorrufen, gerade sexuelle Excesse auch eine Rolle spielen? 
Bei der Seltenheit der Abstinenz kann diese wohl kaum für 
die Häufigkeit der Nervosität verantwortlich gemacht werden. 

In Betreff Ihrer Aeussernng, dass die sexuelle Hygiene 
aiso nicht nur die vollkommen Gesunden, sondern auch die 
neuropathisch veranlagten Naturen zu berücksichtigen hat 
erlaube ich mir auf folgenden Ausspruch von Eulenburg 
hinzuweisen 3 ): «Die geschlechtliche Enthaltung, 
die irrthümlicherweise Vielen noch als eine Ursache sexueller 
Neurasthenie gilt, würde umgekehrt vielleicht bei neurasthe- 
nisch veranlagten und durch die Verhältnisse an regelrech¬ 
ter ehelicher Geschlechtsbefriedigung verhinderten Personen 
oft das sicherste Vorbeugungsmittel abgeben». 

Kraft-Ebing*) hat gewiss recht, wenn er sagt, dass 
die Wirkungen der Abstinenz individuell verschieden sein 
werden. Ausser dem Temperament und der Constitution 
kommen aber besonders auch die Lebensführung, gesellschaft¬ 
liche und erzieherische Einflüsse in Betracht. Die Abstinenz 
wird aber um so leichter durchführbar, je mehr die gAnze 
Lebensführung mit dem festen Willen in Einklang steht, und 
zwar scheint dieses leichter zu sein, als man es sich für ge¬ 
wöhnlich vorstellt (Ribbing *). 

Was das von Ihnen weiterhin angeführte Citat von Kraft- 
Ebing betrifft, so sehen Sie, wie es mir scheinen will, in 
demselben mit Unrecht einen Hinweis auf den Einflnss ge¬ 
schlechtlicher Enthaltsamkeit beim Weihe. Es geht doch 
wohl zunächst aus demselben im Wesentlichen hervor, dass 
Kraft-Ebing den verfehlten Lebenszweck, die nicht er¬ 
füllte Lebenshoffnnng des Weibes im Auge gehabt hat. Die 
folgenden Zeilen nach dem von Ihnen angeführten Citat lau¬ 
ten: «Nnr so begreift sich die Thatsache, dass die grösste 
Frequenz des Irreseins beim ledigen Weibe in die Zeit des 
25—35 Lebensjahres fällt, d. h. die Zeit, wo Blüthe und damit 
Lebenshoffnungen schwinden». Dass hier vor allen Dingen 
an die Ehe gedacht ist, dafür sprechen die von Ihnen weiter¬ 
hin erwähnten Stichwörter Ehelosigkeit und Frauenemanci- 
pation. Der günstige Einfluss der Ehe wiederum beruht 
aber gewiss mehr auf den ethischen Factoren dieser Institution, 
als auf der in derselben stattfindenden Befriedigung des Ge- 
schlecht8triebes (Kraft-Ebing, H e ga r u. A ). Schafft 
dem unverheirateten Weibe für das, worauf es von der 
Natur angewiesen, was ihm aber versagt geblieben, ein Ae- 
uivalent durch Arbeit und einen Lebenszweck, und es wird 
ie Abstinenz ohne Schaden ertragen. 


. ‘) St. Petersb. ined. Woch. 1899 Nr. 39, pg. 3V2 
») 1. c. pag. 351. 

Sexuale Neuropathie, 1895. pag. 34. 

*) Ueber Neurosen und Psychosen durch sexuelle Abstinenz, 
Jahrbücher der Psychiatrie VIIl, Bd.. 1889, pag. 2- 
s ) Die sexuelle Hygiene und ihre ethischen Oonsequenzeu 
1898, pag. 84. 

") Kraft-Ebing. Lehrbuch der Psychiatrie 1890 pag. 159. 


Wie Kraft-Ebing zur Abstinenzfrage beim W^ibe im 
Zusammenhang mit Hysterie, Neurosen und Psychosen steht, 
geht aus dem in meiner Arbeit angeführten Citat T ) hervor, 
sowie aus folgendem Ausspruch 8 ): «Die geschlechtliche 
Nichtbefriedigung wird häufig als Ursache von Neurosen and 
Psychosen angesehen, wird aber sicher nur wirk« 
sam auf dem Boden einer nenropathisehen Be* 
lastung und eines abnorm starken Sexualtriebes. Die bei¬ 
den Bedingungen finden sich häufig vereinigt bei Belasteten. 
Der Mann ist mehr gefährdet als das Weib, da er von 
Natur geschlechtsbedürftiger ist Wenn beim Weibe 
sexuelle Abstinenz als Ursache behauptet 
wird, möge man genau Zusehen, ob nicht viel¬ 
mehr die Nichterfüllung seines Berufes als 
Gattin and Mutteraud damit seinerethischen 
and socialen Bedürfnisse den Ausschlag ge* 
b e n». Ebendaselbst pag. 91 heisst es: «Satyriasis ist selten, 
Nymphomanie häufiger, zuweilen im Klimacterinm. ja selbst 
im Senium. Abstinenz bei grosser Libido and 
beständiger Erregung derselben kann jene 
Zuetände hervorbringen , wohl aber nur bei 
Belasteten».; 

Und Eulenburg endlich sagt “): «Es giebt thatsäch- 
lieh Individuen genng, die trotz streng durchgeführter cöÜ- 
b&tärer Lebensweise weder von Pollutionen, noch von irgend 
welcher sonstigen «Abstinenzkrankheit» heimgesucht werten, 
weil sie sich durch hygienisch geregeltes körperliches nnd 
geistiges Verhalten zu schützen und ihre Widerstandskraft 
auch sexuellen Erregungen gegenüber zu stärken verstehen. 
Niemand wird bestreiten wollen, dass das für unsere heutigen 
juugen Leute etwas schwieriger ist, als in jener Zeit, da 
Tacitus die «sera juvenum venus» und die inexhausta pnber- 
t&8 bei unseren Altvordern zn rühmen wnsBte- Aber dass 
es unter den jetzigen Verhältnissen unmöglich, undurchführ¬ 
bar, gar nicht zn verlangen wäre, ist eine ganz willkürliche 
und haltlose Uebertreibnng, nur der Bequemlichkeit dienend 
und nur geeignet, die ohnehin in unseren Tagen nicht so 
reichlich sprudelnde Quelle moralischer Kraft noch mehr znm 
Versiegen zu bringen». 

Sehr bedenklich ist das Hineioziehen der Thierwelt gerade 
in diese Frage. vVenn es sich nur um einen einfachen phy¬ 
siologischen Vorgang handeln würde, so wären die Vergleiche 
völlig berechtigt, ln dieser Frage spielen aber Erziehung 
und Grundsätze^ Wille und Ueberlegung eine mächtige Rolle. 

Was nun die Onanie betrifft, so habe ich meine Ansicht **) 
sowie die Urtheile von Autoritäten wie FürbringeT, 
Hoffmann (denen ich noch Fo re 1 nnd Erb hinzufügeo 
kann) über die Folgen dieses Lasters in meiuer Arbeit ange¬ 
führt. Ich bin weit daran entfernt, zulengnen, dass die Onanie 
auch unter Umständen, znmal wenn im Uebermass betrieben, 
zu ernsten Nervenleiden Veranlassung geben oder schon be 
stehende neuropathische Veranlagung bis zn gefährlichen 
Gradeu steigern kann. Bei der grossen Verbreitung der 
Onanie muss aber doch berücksichtigt werden, dass ein über¬ 
wiegender Theil der diesem Laster Fröhnenden dem Kindes¬ 
oder Knabenalter angehört, wo dasselbe doch unmöglich die 
Folge von Abstinenz sein kann. Zudem sind doch wohl Je¬ 
dem von uns Beispiele genug bekannt, wo diese schlimme 
Gewohnheit, auch in verhältnissmässig hohem Grade, von 
Knaben und jungen Leuten ohne jegliche schlimme Folgen getrie¬ 
ben worden ist. In keinem Fall aber verstehe ich Ihren Aus¬ 
spruch, hochgeehrter Herr College, aus dem Umstande, dass 
die Onanie so ausserordentlich verbreitet sei, gehe hervor, 
dass die Abstinenz die Onanie begünstige n ). Dem zufolge 
müsste ja auch die Abstinenz sehr verbreitet sein und dann 
werden Sie mir wohl beistimmen, dass dem nicht so ist. 

Am Schluss Ihres Artikels sprechen Sie die Ausicht aus, 
der Arzt müsse, bezugnehmend auf die uns beschäftigende 
Frage, von zwei Uebeln das kleinere wählen. Für uns stellt 
sich die Frage anders nnd zwar so: Sind die Folgen der 
Abstinenz, wenn solche eintreten sollten, so schwerwiegend 
und gefährlich, dass der Arzt von den ethischen Rücksichten 
absehen und den coitns anrathen mnss ? Wir vertreten A s s- 
mut h’s Standpunkt **): Auch wenn gar keine Infections- 
gefahr vorhanden wäre, so wäre ein solcher Rath doch nicht 
Btatthaft. 

Von «freiwilliger Tödtnng» (T a rn o w s k y) des Geschlechts¬ 
triebes ist nicht die Rede; das wäre Askese. Die Menschen 
sollen ja heiratheu, nur bis zur Ehe ihren Gescblechtstrieb zn- 
riickhalten und beherrschen. Gewiss sind vielmehr Menschen 
durch vorliergegangene sexuelle Extravaganzen mit ihren 
Folgen impotent und steril geworden — als durch Abstinenz. 


7 ) 1. c. pag. 354. 

8 ) Kraft-Ebin g, Lehrbuch der Psychiatrie, 1890 pag. 

211 . 

p ) 1. c. pag. 15. 

,v ) 1 c. pg 355. 

11 ) St. Petersburg, med. Wochenschr. 1899, Nr. 43, pag. 390. 

12 ) 8t. Petersburg, med. Woch. 1899, Nr. 41, pag. 375. 
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«Die Geschichte enthält keine Zeile, aas der der Untergang 
eines Volkes oder Geschlechtes durch Keuschheit hervorginge, 
dagegen viele lehrreiche Kapitel, welche das Gegentheil 
predigen» (R i b b i n g). 

Im Gegensatz zu der falschen Auffassung, dass der Ge¬ 
schlechtsgenuss zu den allgemeinen Menschenrechten gehöre, 
stellt Ri b b i n g den Erfahrungssatz auf: «Wie das Vor¬ 
handensein des Geschlecht8triebe8 eine mächtige natürliche 
Entwickelnngskraft darstellt, so ist doch dessen zeitweilige 
(auch dessen absolute) Beherrschung eine moralische Cultur- 
kraft von ausserordentlicher Bedeutung». 

Indem ich zum Schluss Ihnen gegenüber, hochgeehrter Herr 
College, unserer Freude darüber Ausdruck gebe, dass Sie 
die Discussion über diese ernste Frage aufgenomraen haben, 
spreche ich dieHoffnungaus, dass die Betheiligunganderferneren 
Discussion eine recht rege werden möge. Eine solche Dis¬ 
cussion anzuregen, war ja der Zweck unserer Vorträge. 

Hochachtungsvoll 

Dr. E. Hoerschelmann. 

St. Petersburg, 

October 1899 


Referate. 


J. Piltz: Ueber Vorstellungsreflexe der Pupillen bei 
Blinden. Neurologisches Centralblatt, Nr. 16, 1899. 

Die Ergebnisse seiner Versuche fasst Verf. in folgender 
Weise zusammen: 

«1. Die bei seitlicher Beleuchtung lichtstarren Pupillen der 
Blinden erweisen sich oft bei centraler (axialer) Beleuchtung 
als reactionsfähig». (Das Gleiche hat Verf. häufig auch bei 
Pupillenlichtstarre der Paralytiker gesehen). 

«Daraus folgt, 

a) dass die Pnpillenfasern sich hauptsächlich iu der Macula 
lutea und in ihrer Nähe vorfinden (dies bestätigt die Ansicht 
der Autoren), 

b) dass die Pupillenfasern auch bei total Erbliudeten, bei 
denen die Sehfasern schon längst gänzlich degenerirt sind, 
ungestört bestehen bleiben können. 

U. Die Papillen Erblindeter verengern sich bei einer Licht¬ 
vorstellung (auch nach Atrophie der Retiua!). 

III. Die Pupillen Erblindeter erweitern sich bei Vorstel¬ 
lung eines dunklen Gegenstandes (auch nach Atrophie der 
Retina !)». 

M i c li e 1 8 o n. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 


Beiträge zur Kenntniss der Lungentuber- 
kulose, von K. Turban, dirig. Arzt des Sana¬ 
toriums zu Davos-Platz. Wiesbaden, Verlag von J. F. 
Bergmann. 1899. 223 Seiten. 

Unter diesem Titel veröffentlicht Verf. drei Arbeiten: 1) 
Ueber beginnende Lungentuberculose und über die Einteilung 
der Krankheit in Stadien. 2) Physikalische Diagnostik bei 
Lungentuberculose und 3) die Anstaltsbehandlung im Hoch¬ 
gebirge, Bericht über sämmtlicbe in Dr. T u r b a n’s Sanato¬ 
rium von 1889—1896 behandelte Kranke nebst Statistik in 
Gemeinschaft mit Dr. Rumpf bearbeitet 

Da diese Arbeiten zu den werthvolisten gehören, die seit 
Jahren anf dem Gebiete der Lungentuberkulose erschienen 
sind, so wäre ein näheres Eingehen auf alle drei Kapitel zwar 
angezeigt, an dieser Stelle aber unmöglich. Wir verweisen 
daher Interessenten auf die Lectiire des sehr anregend ge¬ 
schriebenen Originals und werden uns nur mit dem Inhalte 
des zweiten Kapitels beschäftigen, um denselben weiteren 
Kreisen zugänglich zn machen. 

Die phvsicalische Untersuchung kann die Diagnose der 
Lungentuberkulose ermöglichen, noch ehe überhaupt Tuberkel¬ 
bacillen im Spntum aufgetreten sind. Eine qualitative Dia¬ 
gnose genügt noch nicht. Es ist die quantitative durchzu¬ 
fahren, wegen ihrer grossen Wichtigkeit für die Prognose. 
Was ihre Technik aulangt, so ist die genaue Untersuchung, 
die etwa eine halbe Stunde in Anspruch nehmen muss, bei 
Haeraoptoe, acuten hochfiebernden Kranken. Pneumothorax 
utfd bei weitvorgeschrittener Erkrankung natürlich zu unter¬ 
lassen. Die Vormittagsstunden sind vorzuziehen, und specieli 
die Zeit unmittelbar nach dem Erwachen ist für ganz unklare 
Fälle die eigentliche ideale Untersuchungszeit. Es sollen dann 
wiederholte Untersuchungen bei demselben Patienten mög¬ 
lichst zn derselben Tageszeit gemacht werden. Bei spärlicher 
Secretion wird man durch die Gleichmässigkeit der Befunde 


überrascht sein. Eine Quelle von Täuschungen ist der Ein¬ 
fluss der Schwankungen des Feuchtigkeitsgehaltes der At¬ 
mosphäre für die Intensität der katarrhalischen Symptome. 
Starke Transpiration vermindert die katarrhalischen Symptome, 
die Menses vermehren sie oft. Wenn irgend möglich soll der 
Kranke bei der Untersuchung mit herabhängenden Beinen 
sitzen, einem hellen Fenster gegenüber, auf einem nicht ge« 

f olsterten Stahl mit ganz kurzer Lehne. Warmes Zimmer! 
nspection: Venengeflechte auf der Brnst häufiger als bei 
Gesunden. Auffallend häufig beobachtet man auch bei kräf¬ 
tigen Leichtkranken ein starkes Schwitzen der Achselhöhle 
während der Untersuchung. Thoraxform. Nachschleppen 
einer Seite. Gekreuztes Nachschleppen z. B. R. 0. und L. U. 
entsteht bei Infiltration der erateren, Pleuritis der letzteren 
Stelle. Einsenknngen über und unter der Clavicula. Kissen¬ 
bildung über der Clavicula (Emphysem) schliesst das Vor¬ 
handensein von Tnberkalose an dieser Stelle nicht aus. Das 
Nachschleppen ist um so deutlicher, je frischer die Erkran- 
knng. Diese Erwägung ist. praktisch wichtig, wenn beide 
Lungenspitzen zn verschiedenen Zeiten erkrankt sind. Häufig 
Pulsationen des Herzens wegen Retraction der Lungen. Es 
scheint Verf. dass der vordere untere Rand des linken Ober¬ 
lappens. die Lingnla, besonders znm Schrumpfen disponirt ist. 
Eventuell Verkleinerung der Amplitude der Zwerckfellbewe* 
gnng auf der erkrankten Seite. Palpation: Stiinmfremitns. 
Ein noch nicht beschriebenes Phänomen hat Verf. bei tuber¬ 
kulöser Schrumpfung der linken Lnnge einigeraal beobachtet: 
der über die linke Mamilla hinaus nach links verschobene 
Herzstoss war am deutlichsten oder überhaupt nur anf der 
Höhe der Inspiration zu fühlen. Percussion und Auscultation: 
Verf. übt die Finarerplessimeterpercussion und benutzt ein 
Seitz’sches Plessimeter ans Elfenbein oder Hartgummi, ver¬ 
wendet nebenbei auch häufig die einhändige sogenannte Tast- 
percnssion und zwar mit den fest znsammengelegten Spitzen 
der drei mittleren Finger. Auch die lfibstein’sche Tastpercns- 
sion findet häufig Verwendung. Die gewöhnliche Percussion 
der Lunge ist leise auszuführen und zwar bei oberflächlicher 
Athmung. Es empfiehlt sich an jeder Stelle einmal ganz leise, 
etwas stärker und einmal nach Ebstein zn percutiren. Die 
Percussion, wie sie fast allaremein geübt wird, ist zn stark. 
Prüfung der Verschieblichkeit der Lungen bei tiefer Athmung. 
In den Interoostalräumen müssen anf derselben Seite die 
medianen nnd die lateralen Partieen mit einander verglichen 
werden. Anf dem Schlüsselbein selbst kann direct einhändig 
percntirt werden. Die Axilla ist genau zu percutiren; man 
findet in ihrem obersten Theile zuweilen Dämpfungen, die 
über der Spitze zweifelhaft blieben. Die Schallhöhe und Schall¬ 
stärke sind eben falls von grosser Wichtigkeit Ferner kann 
es Vorkommen, dass die geringfügigen Dämpfungen des ersten 
Stadiums bei tortschreitender Besserung des Zustandes zuwei¬ 
len intensiver werden; offenbar handelt es sich dabei am 
starke Bindegewebsentwicklung in der Schrampfungsperiode' 
Die Athmung wird gleichzeitig lauter nnd gedehnter. Um 
Verwechslungen vorznbengen muss man anch der von Kernig 
gefundenen Thatsache eingedenk sein, dass abgeschwächter 
Percussionsschall über den beiderseitigen nicht erkrankten 
Lungenspitzen bei schwer marantischen Kranken beobachtet 
wird. Eine Verschiebung der absoluten Herzdämpfnng am 
einige Oentimeter nach rechts mit oder ohne Verschiebung 
des Herzens selbst, ist schon bei mässigen Schrumpfungen 
der rechten Lungenspitze eine so gewöhnliche Erscheinung, 
dass Verf. sie geradezu ak ein typisches Hauptsymptom für 
länger bestehende rechtsseitige Spitzenerkranknng bezeichnet. 
Das Symptom ist oft schon vor dem Auftreten der Tuberkel¬ 
bacillen im Sputum vorhanden. 

Die im Zusammenhang damit rechts vom Sternum auftre¬ 
tende relative Herzdämpfnng wird in diesen Fällen leicht für,.- 
einen Krankheitsherd der Lunge oder der Pleura oder aber 
für ein Zeichen von Vergrösserung des rechten Ventrikels 
gehalten. — Auscultation: rationell nur mit dem Stethoscop. 
Dabei darf der Kranke nicht forcirt athmen und nnr durch 
die Nase. Anch anf der ganzen absoluten Herzdämpfnng darf 
die Auscultation der Lnnge nicht versäumt werden, 
da namentlich links auf der sich verschiebenden Lingula, 
Rasseln vorkommt. «Rauhes» Athmen ist eines der frühesten 
Zeichen beginnender Spitzentuberkulose. Das auf eine Lun¬ 
genspitze localisirte verschärfte Vecicnlärathmen kommt viel 
häufiger bei alten, zur Ruhe gekommenen, von katarrhalischen 
Erscheinungen gar nicht mehr begleiteten als bei frischen 
katarrhalischen Processen vor. Eine ziemlich seltene, den 
meisten Aerzten anbekannte Erscheinung ist die Fortleitung 
von feuchten Rasselgeräuschen von einer Seite auf die sym¬ 
metrische Stelle der andern. Kurze Hustemtösse von Zeit 
zn Zeit ansführen zu lassen, ist für manche Untersuchungen 
von grosser Noth Wendigkeit. Die durch Behaarung des Thorax 
erzeugten, störenden Geräusche, können durch Eint eiben del* 
behaarten Stelle mit einem in Wasser getauchten Stück Seife 
zum Schweigen gebracht werden. — Vor zu häufiger Unter- 
suchungbei chronischer Lungentuberculose warnt Verf. "Wenn 
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einmal monatlich untersucht wird, wie das in vielen Anstal¬ 
ten üblich ist, gewinnt man einen guten Einnlick in den 
Krank hei tsverlauf. Selbstverständlich ist in der Zwischenzeit 
der Kranke genau zu beobachten, nnd keinenfalls darf bei 
irgend welchen Störungen die sorgfältige Untersuchung ver¬ 
staut werden», 

(Letztere Kegel bezieht sich aber wohl nur auf Sanatorien, 
wo bekanntlich auch nur Kranke in den ersten Stadien hin¬ 
geschickt werden. Der Ref.). 

Die beiden anderen Kapitel des Buches enthalten nicht 
minder interessante Angaben und Mittheilungen. Druck und 
Ausstattung sind vortrefflich. Das T u r b a n'sche Werk ist 
einer dauernden Beachtung und Würdigung seitens der ärzt¬ 
lichen Welt sicher und bedarf keines empfehlenden Begleit¬ 
schreibens. 

Kailmeyer. 

Dr. C. Ströhmberg: Die Prostitution. Ein Beitrag 
zur öffentlichen Sexualhygieine und zur staatlichen 
Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 218 Seiten 
OCtav. (Stuttgart. Ferd. Enke. 1899). 

Der Zweck des Ströhmber g scheu Buches «Die Prosti¬ 
tution» ist uie Anbahnung eines erfolgreichen Kampfes gegen 
die Verbreitung der venerischen Krankheiten durch Vermin¬ 
derung der infeciiosität der Prostituirten, der hauptsäch¬ 
lichsten Verbreiterinnen dieser Kraukheiien. Die anerkannte 
Unzuläuglicbkeii der bisherigen Ueberwachung der Prosti¬ 
tution soll nicht zum Nihilismus in dieser Krage führen, für 
welchen die Abolitionisten und docialisten kämpfen, son¬ 
dern zu Reformen der Kontrole, welche dem heutigen Stand¬ 
punkte der Medicin entsprechen. 

Entsprechend der Anschauung, dass ein erfolgreiches 
ärztliches Bandeln, sei es in der Therapie eines Einzelfalles, 
sei es bei der Lrfullting grosser hygienischer Aufgaben, nicht 
bloB auf Ui und des Studiums der einzelnen Kraukheiteu und 
deren Sjmtome, sondern erst durch das Erforschen des Indi¬ 
viduums als Uanzes in seinen physischen nnd psychischen 
Eigentümlichkeiten, sowie seiuer Lebensbediugungen, mög¬ 
lich ist, wird im ersten Theile des Buches in kurzen Zügen 
die Prostitution in ihrer anthropologischen und socialen Be¬ 
deutung beleuchtet. Auf Urund seiner Beobachtungen des 
Dorpater Prostitutionsmaterials bekennt sich der Verfasser 
zur Lombrosersehen Lehre, welche seiner Ansicht nach 
am besten die schon von P a r e n t-D uchatelet beobachteten 
psychischen Eigentümlichkeiten der Prostitnirten verständ¬ 
lich macht. 

Den Schwerpunkt des Kampfes gegen die Schäden der 
Prostitution erblickt der Verf. in der Aufklärung der Ju¬ 
gend bezüglich sexueller Fragen und in der Förderung der 
Sittlichkeit, namentlich der Männerkeuschheit. Von Er- 
ziehungs- und Besserungsversnchen der depravirten, zur Pro¬ 
stitution prädisponirten weiblichen Individuen ist nichts za 
erwarten. Der gegenwärtige Stand der Dinge fordert die 
Duldung des unausrottbaren Hebels, Gegenüber den grossen 
hygienischen Gefahren desselben ist eine sachliche ärztliche 
Controle nothwendig. Damit diese aber ihren Zweck erreiche 
müssen ihre augenblicklich überall noch recht zahlreichen 
and bedenklichen Mängel sowohl iu administrativer und juri¬ 
dische), als auch in medicinischer Beziehung beseitigt werden. 
Nach einer Präcisirung und Aufzählung der wesentlichen 
Mängel werden Reform Vorschläge gemacht, welche in der 
Forderung gipfeln i die Controle habe nicht in Mas- 
senbesichtignngen behufs Eruiruug der ein¬ 
zelnen, dem Arzte unbekannten Kranken, son¬ 
dern in einer fortlaufenden, individnalisiren- 
den Beobachtung und Behandlung der einzel¬ 
nen Prostituirten zu bestehen. 

Der Nutzen der individualisirenden Methode wird durch die 
Erfolge einer dreijährigen Durchführung derselben in Dorpat 
bewiesen und ihre Durchführbarkeit überall auch in den 
grössten Städten mathematbisch demonstrirt. 

Die Angaben und Darlegungen S t r ö h in b e r g’s werden 
durch statistische Daten und übersichtliche Tabellen gestützt 
und erläutert, die der Verfasser seinem mit ausserordentlicher 
Gewissenhaftigkeit und Sachkenntnis beobachteten Dorpater 
Material entnommen hat. Die Zahlen sind nicht abstracter 
Natur oder der Kanzleistatistik entlehnt, sondern entspringen 
der persönlichen Beobachtung, welcher jede einzelne Prosti- 
tnirte unterworfen worden ist 

Seit Dr. Ströhmberg im Jahre 1895 die ärztliche 
Controle nnd Behandlung der Prostituirten in Dorpat in die 
Hand genommen und nach den in Beinern Buch entwickelten 
Principien energisch und vorartheilsfrei nnd zugleich auch 
human und den einzelnen, individuellen Fällen sich an passend 
dnrehgeführt hat, sind lnfectionen mit Syphilis, die früher 
hier erschreckend häufig waren, immer seltener geworden 
nnd kommen jetzt nur ausnahmsweise vor. Wenn frische 
Syphilis hier zur Behandlung kommt, ist sie fast stets ausser¬ 
halb Dorpats acquirirt worden. Durch diesen glänzenden 
Erfolg hat Ströhmberg den Beweis geliefert, dass eine 


verständige mediciniscbe Controle und Behandlung der Prosti¬ 
tution das beste Mittel ist znr Öffentlichen Prophylaxe der 
venerischen Krankheiten. 

Die Schrift von Dr. Ströhmberg geht von einem ern¬ 
sten, sittenstrengen nnd doch vorurteilsfreien ärztlichen 
Standpunkt aus und behandelt die Frage der Keuschheit 
auch des männlichen Geschlechts in diesem Sinne. Sie eignet 
sich in hohem Grade zur Lectüre auch des Laien, der sich 
über die Frage der Prostitution and des aosserehelichen Ge¬ 
schlechtsverkehrs in ernster Weise ortentlren wilL 

D—o. 

Dr. L. Löweufeld, «Sexualleben und Nervenleiden». 

Wiesbaden. Bergmann 1899. 2. Auflage. 

Die zweite Auflage dieses interessanten mit grosser Sach- 
kenntnissden normalen nndanormalen geschlechtlichen Verkehr 
zwischen Mann nnd Fran behandelnden Buches Ist um fast 
den doppelten Umfang vermehrt worden. Der Verf. legt 
darin eine erstaunliche Fülle eigener Erfahrung nieder, die 
dnreh hervorragende Literaturkenntniss ergänzt eine er¬ 
schöpfende Darstellung der physiologischen und pathologischen 
Aensserungsformen des Geschlechtstriebes bildet. Viele Dinge, 
die man sonst nur an verschiedenen Stellen zerstreut findet, 
werden hier im Zusammenhang besprochen. Dabei fällt eine 
kritische und nüchterne Auffassung der besprochenen Erschei¬ 
nungen angenehm auf. Im allgemeinen wird den Aeusserun- 
gen des Geschlechtslebens eine grosse Bedeutung für den 
Znstand des Nervensystems zugesprochen, ohne dass dabei 
auch den Auswüchsen desselben eine übertriebene Wichtigkeit 
zueraaunt würde. Ueber den reichen Inhalt des Buches ge¬ 
ben folgende Capitelüberschriften Auskunft: Sexualtrieb und 
Pubertaisentwickelung. Die nervösen Störuugen der Pnber- 
lätBzeii. Die menstruellen nervösen Störungen. Die nervösen 
Störuugen im natürlichen und künstlichen Klimacterium. Die 
sexuelle Abstinenz beim Manne und bei der Frau. Sexuelle. 
Excesse. Onanie. Der sexuelle Präventiv verkehr. Ueber den 
Einfluss sexuellen Verkehrs auf bestehende Nervenkrank¬ 
heiten und die Disposition zu solchen. Erkrankungen der 
Sexuulorgaue bei Männern nnd Frauen als Ursache von Ner¬ 
venleiden. Die Freu d’sche Theorie von der Sexualität in 
der Aetiologie der Neurosen. Eigene Untersuchungen über 
die sexuelle Aetiologie der neurotischen Angstzustände. Pro¬ 
phylaxe und Behandlung der Bexuellen Neurasthenie. Jeder 
Arzt ündet reiche Anregung za eigenen Beobachtungen. 

W. Beckmann. 

E. Fraenkel, «Allgemeine Therapie der Krankheiten 
der weiblichen Geschlechtsorgane». 1899. Urban und 
Schwarzenberg. 

In diesem Büchlein wird meines Wissens zum ersten Male 
eine Allgemeine Therapie der Frauenkrankheiten dargestellt. 
Ein jedenfalls durchaus dankbares Unternehmen. Zn beson¬ 
derem Danke werden dem Verf., die practischen Aerzte ver¬ 
pflichtet sein, die sich mit der sogenannten kleinen Gynaeko- 
logie zu befassen haben. Das Buch bietet auch insofern eine 
Ergänzung zu den Lehrbüchern der Frauenkrankheiten, als 
in letzteren sehr häufig der operativen Therapie ein breiter 
Raum eingeräumt ist, während die übrigen für die Praxis 
doch auch sehr wichtigen Behandlungsmethoden ziemlich kurz 
erwähnt werden. Verf. ist der sich gestellten Aufgabe durch¬ 
aus gerecht geworden, überall kommen in seiner Darstellung 
die Principien der Asepsis zur Geltung, die vielleicht noch 
zu wenig gerade in der kleinen Gynaekologie beobachtet 
werden. 

Bei der Besprechung der örtlichen Behandlungsmethoden 
wäre vielleicht noch ein kurzes Capitel über die Behandlung 
der Urethritis bei der Frau einznschieben, sonst fehlt nichts, 
selbst die moderne Vaporisation ist beschrieben. Wir glau¬ 
ben das F r a e n k e l’sche Buch wird ein guter Rathgeber für 
ieden praktischen Arzt sein. Ausstattung und Abbildungen 
lassen nichts zu wünschen übrig. 

W. Beckmann- 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Ueber die Agglutination der Tubercelba- 
c i 11 e n liegen mehrfache Mittheilnngen französischer Autoren 
vor. A r 1 v i n g fand sie zuerst dem Blutserum von Kanin¬ 
chen und Ziegen gegenüber, die vorher mit Koch’schem 
Tnberculin oder Aufschwemmungen von Tnbercelbacillencul- 
turen geimpft waren. Das Serum solcher Thiere, in der Ver¬ 
dünnung von 1 auf 4 in tubercelbacillenhaltige Glycerin¬ 
bouillon eingetragen, ruft die klumpenförmige Zusammenbal¬ 
lung d«r Bacillen hervor. Bei tubercnlösen Menschen zeigte 
sich die agglutinirende Wirkung der Bacillen bei Lungen- 
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tuberoulo9e in 94 pCt, bei chimgisoher Tuberculose in 
“ pCt. Couriont hat das Phaenomen stndirt bei den 
Berbßen Ergüssen Toberculößer, die eich selbst als tuberculös 
oft nicht direct nachweisen lassen. Sie haben eine aggluti- 
nirende Wirkung schon bei 1: 20, andere Exsudatflüssigkeiten 
dagegen erst bei einer Goncentration von 1 : 5. Autor hat 
die Beaction bei 10 von 11 tuberculösen Pleuraexsudaten ge¬ 
funden, nur in einem exquisit chronischen Falle fehlte sie, 
wo aber auch der Auswnrf keine Tubercelbacillen enthielt 
und die Impfung der Meerschweinchen negativ ausfiel. — Von 
13 Ascitesfällen gaben die 5 tubercnlösen die Beaction, die 
übrigen 8 gehörten Patienten mit Lebercirrhose an. 

Berlin, klin. Woch. Nr. 28. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins au St. Petersburg. 

1284. Sitzung am 3. Mai 1899. 

1) Kernig giebt einen Nachtrag zu dem in der Sitzung 
vom 8. Febrnar von ihm demonstrirten Fall von mer- 
curieller Ulceration im Munde. (Der Nachtrag ist 
bereits mit dein März Protokoll gedruckt). 

2) Wladimirow macht einige ausführliche Mittheilungen 
über die von N o c a rd unterschiedenen zwei Varietäten 
von Tuberkel bacillen und demonstrirt Culturen 
beider Varietäten, (s. Nachtrag zu den Protokollen v. 8. März, 
5. April nnd 3. Mai). 

3) Hoers c h elmann, Blessig und M a s i n g halten 
ihre angekündigten Vorträge: «Zur Frage der sexu¬ 
ellen Hygiene». (Die Vorträge erscheinen in extenso in 
der «St. Pet. med. Wochenschrift»). *) 

Die Vortragenden stellen folgende Thesen 
znr DiscusBion: 

I. Es ist nicht nachgewiesen und durch ärzt¬ 
liche Erfahrung nicht begründet, dass die 
geschlechtliche Enthaltsamkeit der Gesund¬ 
heiteineskörperlich und seelisch normalen 
jungen Mannes oder Mädchens schädlich ist. 

II. Die geschlechtliche Enthaltsamkeit als 
solche begünstigt, unter sonst normalen Ver¬ 
hältnissen, nichtdie Entwickelung der Onanie 
und Masturbation. 

III. E8 ist vom ärztlichen Standpunkt aus 
nicht gerechttertigt, einem körperlich nnd 
e e e 1 i s c h geg.anden jungen Mann zur Wahrung 
seiner Gesundheit die Ausübung des ausser- 
ehelichen Beischlafes anzurathen oder die¬ 
selbe auch nur gut zu heissen. 

(Unter «ehelich» ist in diesem Falle jede dauernde Ver¬ 
bindung zwischen Mann und Weib verstauden, ohne Rück¬ 
sicht auf ihre staatliche oder kirchliche Legitimation). 

Di8ctiRsion: 

Schroeder hält die Discussion nnd Meinungsäusserung 
über diese Frage in einem ärztlichen Verein für wichtig und 
um so mehr geboten, als die Besprechung derselben auch auf 
den Universitäten seitens der Professoren stets vermieden und 
dein jungen Arzt nirgends Gelegenheit geboten wird, die 
Meinung älterer und erfahrener Fachgenossen zu hören. 

Assmn’th stellt sich durchaus auf den Standpunkt der 
Vortragenden und wünscht der in ihren Vorträgen vertretenen, 
fn den Thesen formulirten Anschauung allgemeine Zustim- 
mnng. Asamuth selbst räth in seiner Praxis niemals 
nnd unter keinen Umständen zum ausserfhdichen 
Geschlechtsverkehr. Den Coitus als Heilmittel gegen irgend¬ 
welche Beschwerden) besonders gegen die Onanie, anzurathen 
hält er für unerlaubt; ein solcher Bath sei wissenschaftlich 
nicht zu. begründen und ethisch nicht zu rechtfertigen. Der 
Arzt dürfe auch die ethischen Momente bei 
derBerathung sein.er - Patienten nie ausser 
Acht lassen; auch hat Assmuth noch in keinem 
Falle schädliche Folgen der Abstinenz con- 
statiren können. Freilich wird der Bath des Arztes 
zur Abstinenz häutig genug nicht befolgt. Auch sind leider 
die Ansichten der Aerzte. selbst über diesen Punkt noch recht 
getheilt, oft einander entgegengesetzt. Auch hier in St. Pe- 
tersbuig giebt es Aerzte, welche in ihrer Praxis die Anschau¬ 
ung von der Schädlichkeit der Abstinenz verbreiten nnd in 
vielen Fällen die jugendlichen Patienten znr Benutzung der 
Prostitution veranlassen. Was die letztere anlangt, so meint 
Assmuth von dieser speciellen Frage (resp. von der Be¬ 
rechtigung des «Abolitionismus») in der heutigen Discnssion 
ganz ahsehen zu müssen. Die Frage der Prostitution sei 
«ine so grosse und complicirte, dass sie liier auch nicht an¬ 


*) cfr. Nr. 39-41. 


nähernd erschöpfend discntirt werden könnte. Dennoch 
müsse jeder Arzt sein Möglichstes zur Ei n- 
sch ränkung der Prostitutio n thun. Inbetreff der 
Onanie theilt A s s m n t h die Ansicht, dass die Gefahren der¬ 
selben gewöhnlich stark übertrieben werden, und beruft sich 
dabei u. A. aufdasürtheil v. Ziemssen’s. Uebrigenswerde 
die Onanie dnroh den Coitus nicht geheilt. 

Znm Vortrage Masing’s bemerkt Assmnth, dass wir 
für Bnssland allerdings eine Statistik der genitalen nnd extra¬ 
genitalen Syphilis-Infection besitzen, nnd verweist auf die 
einschlägigen statistischen Daten, welche ans Anlass des 
Syphilidologen-Ooligresses von Peter sen dem Verein vorge- 
legt wurden. Danach ist in den grossen Städten die Infaction 
nur in 2 pCt. der Fälle eine extragenitale, anf dem Lande 
allerdings in mehr als 60 pCt..! Für die städtischen Verhält¬ 
nisse kommt die extragenitale Infection also fast gar nicht 
in Betracht. 

Tiling hält für das Wesentlichste die in der dritten 
These enthaltene Frage, ob es statthaft sei, jnnge Patienten 
znr Benntznng der Prostitution zu veranlassen. Tiling 
meint, dass wohl kanm Einer der Anwesenden in seiner 
Praxis einen solchen Rath ertheilen werde. Was aber die 
erste These anlangt, nämlich die Frage, oh die Enthaltsam¬ 
keit als solche schädlich sei oder nicht, so sei die Beantwor¬ 
tung derselben den Meisten eher eine Sache der persönlichen 
Anschauung als der praktischen ärztlichen Erfahrung; wirk¬ 
liche Erfahrungen machen in dieser Richtung wol hauptsäch¬ 
lich nur die Specialist.en für Nervenkrankheiten und Genital¬ 
krankheiten. 

Kernig nnd Schmitz schliessen sich dem an, dass diese 
Frage nicht auf Grund von Erfabrnngen *aus der allgemeinen 
ärztlichen Praxis zu beantworten sei. 

Lun in bemerkt hierzu, dass jene Aerzte, welche die Ent¬ 
haltsamkeit für schädlich erklären, sich dabei wohl auch auf 
praktische Erfahrungen werden berufen können. Lunin 
erinnert sich z. B. eines an mancherlei Beschwerden leiden¬ 
den jungen Mannes, dem ein anf den Bath eines Arztes ein¬ 
gegangenes Concubinat durchaus heilsam war. 

Anders führt dem gegenüber an, dass wohl ein Jeder Ge¬ 
legenheit hat, Erfahrungen zu machen, welche ihn dazu brin¬ 
gen müssen, seine Patienten vor dem ansserehelichen Ge¬ 
schlechtsverkehr zu warnen. Welche verhängnisvollen Fol¬ 
gen der ärztliche Bath zur Benntznng der Prostitution haben 
kann, dafür hat Anders noch vor wenigen Tagen ein 
crasses Beispiel gesehen: Es bandelte sich nm einen Mann, 
der von seinem Arzt ans der Provinz nach Peterbnrg ge¬ 
schickt worden war, um die hiesige Prostitution zn benutzen, 
und der, diesen Bath mit Widerstreben befolgend, sich hier 
sofort syphilitisch inficirte! 

Schroeder betont, dass die angeblichen schädlichen Wir¬ 
kungen der Abstinenz, wenn sie thatsächlich vorhanden wären, 
doch auch den Aerzten, nnd zwar den Vertreten der verschie¬ 
densten Speeialfächer. gelegentlich znr Beobachtung kommen 
müssten Dennoch sei kanm Einem etwas über solche schäd¬ 
liche Wirkungen ans seiner Praxis bekannt. 

Hoerschelmann fügt dem hinzu, dass er darüber 
speciell mit einigen Neurologen gesprochen habe, die doch 
am ehesten Erfahrungen in dieser Richtung machen müssten, 
and dass keiner der von ihm befragten Collegen von that- 
sächlichen, schädlichen Wirkungen der geschlechtlichen Absti¬ 
nenz aus seiner Praxis zu berichten hatte. Auch unter den 
von Hoerschelmann in seinem Vortrage citirten Autoren 
seien gerade einige hervorragende Neurologen. 

Nachtrag: 

In der nächstep Sitzung, am 27. September, wird eine Zu¬ 
schrift Dr. A s s m u t h’s verlesen, in welcher er seine obigen 
Ausführungen eingehender begründet. Die Zuschrift kommt, 
mit den hier discutirten Vorträgen, in extenso zum Abdruck 
in der «St. Pet. med. Wochenschrift») **). 

Director: W. Kernig. 

Seeretär: E. Blessig. 


Vermischtes. 


— Der Curator des Charkowschen Lehrbezirks, wirkl. Staats- 
ratli Dr. v. A n r e p ist z u m beratlienden M i t g 1 i e d e 
desMedicinalraths ernannt werden unter Belas- 
sung in seiner gegenwärtigen Stellung. 

— Der ordentliche Professor der Hygiene an der Universi¬ 
tät Tomsk, wirkl. Staatsrath Dr. Ssndakow, ist auf 
weitere vier Jahre im Amte des Rectors der 
genannten Universität bestätigt worden. 

— Der Gehülfe des Oberarztes des Marinehospitals in Kron¬ 
stadt, Staatsrath Dr. Cholschewnikow, ist an des ferst 
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Br. Smirnow Stelle znm Oberarzt des Marine¬ 
hospitals in Wladiwostock ernannt worden. 

— Am 19. October beging der Professor der chirurgischen 
Pathologie an der Universität Kasan, i)r. N. Wyssozki, 
Bein 35-jährigesDienstjubliläum. 

(Wolcb. Westn. — Wr.). 

— Der ältere Arzt der sibirischen Flotteneqnipage Dr. 
Ja8 1 rebow ist zum Chef des Medicinalwesnns 
der Marineverwaltnng beim Hauptchef und Comman- 
direnden der Truppen des Kwantung-Gebiets und 
der Seemacht im Stillen Ocean ernannt worden. 

— Als Nachfolger des verstorbenen Prof. Le gonin auf 
dem L e hr s t u hl der ger i c h tl i ch e n M e d i ci n in der 
juristischen Facultät der MoskauerUniversi- 
tät ist der Prosector dieser Universität Dr. Peter M i u a - 
kow in Aussicht genommen. 

— Zur Besetzung des erledigten Lehrstuhls 
derGeburtshtilte und Frauenkrankheiten in 
Kasan ist ein Concurs ausgeschrieben. Etwaige 
Bewerber haben sich bis zum 4. Januar 1900 bei der dortigen 
medicinischen Facultät zu melden und gleichzeitig ihre wissen- 
schaitlichen Arbeiten sowie ihr curiculum vitae einzureichen. 

(Wr.). 

— An der m i li t ä r - m ed ici ni s c h e n Academie 
hat sich der Militärarzt Dr. Leonhard Popelski als 
Privatdoceut für Physiologie habilitirt. 

— Der Professor der Chirurgie und Director der chirur¬ 
gischen Klinik an der Universität Giessen, Dr. Heinrich 
Bose, hat wegen Krankheit um seine Pensioni- 
rung nachgesn.cht. 

— Prof. Dr. Robert Koch (Berlin) ist aus Singapore in 
Batavia eingetroffen, wo er im niederländischen Kranken¬ 
hause zu Weliewreden seine Arbeiten gleich begouuen hat. 

— Der Director des bisherigen Instituts für Serumforscbung 

und Serumprüfung in Steglitz (bei Berlin) und Prof, extraord. 
der Berliner Universität, Geh. Medicinalrath Dr. Ehrlich, 
ist zum Director des neuen Instituts für ex¬ 
perimentelle Therapie in Frankfurt a/Main 
ernannt worden. tAllg. m. C. Ztg,). 

— Das für den im vorigen Jahre an der Pest verstorbenen 
Docenten Herrn. Franz Müller auf einem der Höfe des 
Wiener Allgemeinen Krankenhauses errichtete Denkmal 
ist vor Kurzem enthüllt worden. 

— Die Lei tu ng der medicinischen Poliklinik 
in Jena ist, nach Berufung Prof. Kr eh l’s nach Marburg, 
dem Prof, extraord. Dr. Max Matth es übertragen worden. 

— Der im Sommer verstorbene hiesige Arzt Dr. Gr. J. 
Archangelsks Mitglied des gelehrten mil.-medicinischen 
Comitäs. hat fast sein ganzes Vermögen (24,000 ft.) der Ge¬ 
sellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit vermacht, behufs 
Bildung eines Capital s zur Unterstützung junger 
Aerzte bei den ersten Schritten auf ihrer 
schwierigen Lauf bah d. 

'—Ernannt: Der Oberarzt des Charkowschen Mil.- 
Hospitals, Staatsrath Lebedew — zum Divisionsarzt der 
9. Inf.-Division und der Divisionsarzt der 9. Inf.-Divis. Staats¬ 
rath Milowidow — zum Oberarzt des Charkow’schen 
Militärhospitals. 

— Verabschiedet: Det GehÜlfe des Gouv.-Medicinal- 
inspectors von Minsk Staatsrath i Dr. Untiedt, wegen 
Krankheit, auf eigenes Ersuchen. 

Verstorben: l)Am 26. October zu Tuckum (Kurland) 
der dortige Stadtprzt Dr. Felix v. Z al e s k i im 73. Lebens¬ 
jahre. ln Minsk geboren, bezog der nunmehr Hingeschiedene 
im J. 1850 die Dorpater Universität, an welcher er bis 1854 
Medicin studirte. Nach Erlangung des Arztgrades war Z. 
Militärarzt, aufangs im 8. ii(inländischen Linienbataillon, 
daun im Sophiaschen Infanterieregiment. Von 1864—75 an 
lebte er viele Jahie als Verbannter in Sibirien, bis er 1875 
alB Stadtarzt m Tuckum angestellt wurde, wo er bis zum 
Lebensende zugleich als Eiseubahnarzt fungirte. 2) In Kiew 
der Arzt an den dortigen Eparchialschulen Dr. J o h. S o 1 n- 
zew im Alter von 43 Jahren. Der Verstorbene stammte 
aus Mohilew und widmete sich dem Studium der Medicin an¬ 
fangs kurze Zeit (1877) in Dorpat, dann in Kiew. Nach Ab- 
8olvirung des Cursus i. J. 1885 war Solnzew successive 
Ordinator an der therapeutischen Klinik in Kiew, Arzt für 
Abcommandirungen bei der Kiewschen Gouv.-Medicinalver- 
waltung, Arzt an mehreren Klöstern, Kiewscher Stadtarzt 
und zugleich Arzt an den Kiewschen geistlichen Schulen. 
Solnzew ist auch vielfach literarisch thätig gewesen. 3) 
Am 26. October der jüngere Arzt des Peterhofer Militär-Laza- 
retliB Alexander Knjashezki im 44. Lebensjahre. Die 
ärztliche Praxis hat er seit 1891 ausgeübt. 4) ln Nikolajewsk 
(Gouv- Samara) der Arzt des Landschaftshospitals Job. Ra- 
wenski, 44 J. alt. Nahezu 20 Jahre hat er das genannte 
Hospital geleitet und in dieser Zeit die Liebe und Achtung 
der Bevölkerung in hohem Maase genossen. 5) In Andernach 


(am Rhein) der Geheime Sanitätsrath Dr. Friedrich Noe- 
t e 1, ein hervorragender Irrenarzt nnd Director der dortigen 
Provinzialheilanstait, der auch viele Arbeiten auf seinem Special¬ 
gebiet veröffentlicht hat. 

— [Das v. Bergma n u - Sti pendium], bestimmt für 

Studenten der militär-medicinischen Academie baltischer Her¬ 
kunft. ist durch Beschluss des hiesigen Deutschen ärztlichen 
Vereins dem stud. med. Robert Erdmann, gebürtig aus 
Ekaterinburg, zugewandt worden. Der Stipendiat ist ein Sohn 
des Chemikers Robert Erdmann in Ekaterinburg, ein 
Enkel des bekannten Klinikers weil. Prof. Johann Erd- 
mann in Dorpat- Die Sammlung für das Stipendium hatte 
bis zum 4. October die Summe von 1899 Rbl. ergeben. Seit¬ 
dem sind noch einige Beiträge eingegangen, worüber an ande¬ 
rer Stelle quittirt werden soll. Zur Entgegennahme weiterer 
Beiträge sind stets bereit die Glieder des geschäftsführenden 
Ausschusses: D r. K e r n i g (Alexandertheaterplatz 2), Dr. 

Moritz (grosse Morskaja 65), Dr. Schmitz (Nikolajewskaja 
14), Dr. F u r c h t (Rasjesshaja 20), Dr. B1 e s s i g (W. 0 
1. Linie 28). 

— Behnfs Ergänzung und theilweiser Zu rech (Stellung unse¬ 
rer früheren Mittbeilung (in Nr. 42) über die Universität 
Juijew (Dorpat) bringen wir heute einige Daten aus dem 
soeben ausgegebenen «Personal der Universität». Die Ge- 
sammtzahl der Stndirenden beträgt gegenwärtig 
mit Ausschluss der Pharmacenten 1455 (gegen 1373 im vori- 
den Jahre), wozu noch 3 freie Zuhörer kommen. Von jener 
Zahl stammen 1047 Studenten aus dem Reichsinnern, unter 
denen wieder die Mehrzahl ehemalige Zöglinge geistlicher 
Seminare bilden (nach der Berechnung der «Nordlivl. Ztg.» 
gegen 700 Seminaristen). Die Zahl der Studirenden griechisch- 
orthodoxer Confeßsion beträgt 750, während, die Universität 
früher, als noch keine Seminaristen zu dem Bestände der 
Studirenden gehörten, wie z. B. i. J. 1895, nur ca. 90 grie¬ 
chisch-orthodoxe Stndirende zählte. Die Zahl derätudi- 
renden aus den Ostseeprovinzen ist geringer als 
im vorigen Jahre und beträgt 399 (gegen 431), während früher 
zwei Drittel aller Stndirenden diesen Provinzen angehörten. 
Aus Livland stammen 269, aus Estland 53, aus Kurland 77 
und aus dem Anslande 6. Die medicinische Facultät 
ist in diesem Jahre von 727 auf 682 Studirende 
zurückgegangen. Die Zahlder Pharmacenten 
beläuft sich auf 281 (gegen 324 im Vorjahre) von denen 108 
ans den Ostseeproviuzen stammen Die Zabl der Pharma- 
ceuten mosaischer Confession beträgt 88 (gegen 111 im Vor¬ 
jahre). — Was den Lehrkörper anbetrifft, so sind im ver¬ 
flossenen Jahre fast gar keine Veränderungen vorgekommen. 
nur4n der medicinischen Facultät haben sich zwei 
neue Privatdocenten habilitirt: Dr. Georg 
S w i r s k i für Pharmakologie und Dr. W. S a w j a 1 o w für 
Physiologie. 

— Die Prüfungen zur Erlangung der medici- 
n i s c h e n D o c t o r w ü r d e a n der militär-medici¬ 
nischen Academie, welche vor einer besonderen Com¬ 
mision von Professoren der Academie slattflnden, beginnen im 
laufenden Lehrjahre 1899—1900 zu Anfang des December- 
Monats. Für die theoretischen Examen sind sechs Wochen 
festgesetzt, während die Prüfungen in den praktischen und 
klinischen Fächern die übrige Zeit des Lehrjahres in An¬ 
spruch nehmen werden. 

— Die St. Petersburger Kreis-Landschaft hat 
im Jahre 1898 für das Mediciualwesen des Kreises 
75,518 Rbl- verausgabt. Die Zahl dervonden Aerzten 
der Landschaft behandelten Kranken belief sich 
auf 78,321 (mit 122,729 Besuchen). Iu den der Landschaft ge¬ 
hörigen Krankenhäusern, deren Remonte 7347 Rbl. in 
Anspruch nahm wurden 2641 Kranke (davon 9926 mit Infec- 
tionskrankheiten) behandelt. Die Zahl der ärztl.Re- 
c e p t e belief sich auf 110,270 Stück, von denen 3786 gegen 
Zahlung, die übrigen unentgeltlich verabfolgt wurden. 

— Der Verein zur Bekämpfung der Lepra in 
Kurland, welcher über ein Vermögen von 13,595 Rbl. 36 Kop. 
zu Anfang dieses Jahres verfügte, hat im verflossenen Jahre 
4131 R. 15 Kop. verausgabt. Die Zahl der zn Anfang dieses 
Jahres in der Pflege des Vereins befindlichen Leprösen, belief 
sieb auf 23 Personen. 

— Wie das «British medical Journal» mittheilt, hat Sir 

James Sivewright auf seine Kosten eine Ambulanz 
ausgerüstet, die von einer englischen Dampfergesellschaft 
unentgeltlich nach Süd-Afrika expedirt wird, um in Pre¬ 
toria den verwundeten Bureu ärztliche Hilfe zu leisten. Uns 
scheint diese Thatsache, unter Berücksichtigung der augen¬ 
blicklichen Verhältnisse, ein Beweis für eine beneidenswerthe 
Handlungsfreiheit zu sein, wie sie in andern Ländern als dem 
jetzt so viel geschmähten England schwerlich zu finden 
sein dürfte. W. 

— A usser Sir Mac Cormac sind noch die berühmten 
Civilchirurgen Frederick Treves und M a k i n s als Con¬ 
sultanten auf den Kriegsschauplatz nach Süd-Afrika gegangen. 
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1 46 Personen Ah. der Pest und starben 17 Bfsh&r sind in 
; Oportu $CH40 itiHerrle Hfinser geschlossen worden. Bf. 

I Näcliste Sitzung des Vereins Si Peterß- 
bturger AerzfcA „Dienstag; den 10 Nov. 1899. 

;T/Isfe*ord n hhg: 1; Beek fti an«: Debet puerperale Uterus- 
gangrän. 

3 FdBe vtm Nasenrachen ge- 

scbäfö’lst^n, 

'■ £f H o \ziü g e r: lieber ’Caiäsoukiiarrkbeit 
4) M i e b e i & o n v Geber ;patbolt>gJscb. Bausch- 
zu Stand. 

f «*-' Nächste Sitzung des Deutschen äratiichen 
•' Verein»;^ Montag den 22 November 1808 


Die in Indien, F g y £ au* China und 

r o r t u g a l. In 1 n d i e f<, upeetüil \u der V r t> v i n z, - B o in- 
d ay ist noch immer keine Abnahme der EpJdesife bemerkbar. 
Io der - P r ä b 1 d e \\ r s c li a {t B o in V ay erkcaökteji v : om 
7.—13, Uetuhhr 7434 und starben. 5ößh Persoiie'^ iftp J-ftt* Pont 
Io der üiAit B o m b u y erkrankten in dieser Zeit, ‘136 und 
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Ueber die Secundärinfectionen der Leprakranken. 

Von 

C. Brutzer. 

Arzt am Lepiosorium bei Riga. 

Die Lepra wird an den typischen Veränderungen der 
Hant meist leicht und sicher erkannt. Schwieriger ist 
es zu bestimmen, welche von den im Verlauf der Krank¬ 
heit auftretendep Erscheinungen specifisch leprös sind, 
und welche eine andere Aetiologie haben. Denn es ist 
a priori anzunehmen, dass es oft zu Sekundäriafectionen 
kommt. Die umfangreichen Ulcerationen der Haut und 
Schleimhäute, die nichts Ungewöhnliches im Krankheits¬ 
bilde sind, sind offene Thore in das Innere des Organismus. 
Durch sie dringen Mikroben hinein und rufen, mit den 
Leprabacillen in Concurrenz tretend, Erkrankungen her¬ 
vor, über deren Aetiologie wir füglich im Zweifel sein 
können. 

Die Entstehung dieser Ulcera ist meist nicht 
unmittelbar ein Prodnct des Leprabacillus. Sie sind auf 
traumatische und thermische Schädigungen zurückzufüh¬ 
ren, vor denen die Patienten nicht rechtzeitig durch ihr 
Gefühl gewarnt werden, denn sie sind ja, wenn auch 
meist partiell, anästhetisch. Es lassen sich eine Menge 
von Beobachtungen für die Bedeutung der Anästhesie 
beim Zustandekommen dieser Ulcera anführen, folgende 
als Beispiel. 

Eine Frau, die stets Wunden an den Händen hatte, 
angeblich durch Wasserdampf beim Kochen und ähnliche 
Schädlichkeiten entstanden oder auch ohne einen ihr 
erinnerlichen Grund, verlor diese Wunden und bekam 
keine neuen, als sie einer kleinen Operation wegen auf 
einige Zeit ans Bett gefesselt war. Eine andere Frau 
litt oft an Ulcerationen auf den Glutaeen, deren Ent¬ 
stehung räthselhaft war, bis man erfuhr, dass sie sich 
vom Kältegefühl gepeinigt oft mit der entblössten Glutae- 
alpartie an den heissen Ofen lehne. Als diese Patien¬ 
tin so schwach wurde, dass ihr das Gehen und Stehen 
schwer fiel, gab es auch keine Ulcera mehr. 


Intelligente Patienten haben trotz ausgedehnter Anästhe¬ 
sie oft keine Brandnarben aufzuweisen. Bei den Män¬ 
nern ist übrigens seltener die Gelegenheit für eine Ver¬ 
letzung geboten, als bei den Frauen, die auch in der 
Anstalt nicht vom Herdfeuer lassen können. 

Dass Verletzungen mit stumpfem und scharfea Gegen¬ 
ständen häufiger eind als bei fühlenden Individuen, ist 
verständlich, ebenso die Sorglosigkeit in der Behand¬ 
lung, — «es schmerzt ja nichts». 

Abgesehen von der durch das defecte Nervensystem 
bedingten und — wenn man so sagen darf — psychischen 
Praedisposition zu Verletzungen, bietet die Haut der 
Leprösen an den betreffenden Stellen schädlichen Ein 
flüssen viel geringeren Widerstand, als es unter nor¬ 
malen Verhältnissen der Fall ist Ueber den Knoten 
und Infiltraten spannt sich eine ungemein dünne Epi¬ 
dermis aus, die oft unmittelbar den prorainirenden’ Gra¬ 
nulomen aufliegt und daher etwaigen Angriffen nicht 
einmal aus weichen kann. Die Frage, ob eine eventuell 
bestehende Schwäche vasomotorischer Nerven das Zu¬ 
standekommen von Brandwunden begünstige, führte zu 
einigen Versuchen, die aber negativ ausfielen. Die Ver¬ 
brennungsversuche wurden mit Reagenzgläsern, die heisses 
Wasser enthielten, vorgenommen. Die Temperatur wurde 
durch ein eintauchendes Thermometer bestimmt. Höhere 
und niedere Temperaturen in längerer und kürzerer 
Zeit auf die Haut eines Gesunden und Anästhetischem 
applicirt brachten in beiden Fällen die gleichen Erschei 
nungen von Röthung und Schwellung bis zur Blasen¬ 
bildung hervor auch zeitlich, und mit dem gleichen Ver¬ 
lauf. — Die schwerheilendeu Mals perforants der Füsse, 
sind oft durch den Druck der ihres Muskelpolsters be¬ 
raubten und deformirten Knochen sowie des Fussbodens 
auf die zwischen ihnen befindliche Haut bedingt. Die 
iu vorgeschrittenen Fällen selten fehlenden Unterschen¬ 
kelgeschwüre weisen im Allgemeinen auf das Darnieder¬ 
liegen der Circulation bin. Herzklappenfehler als Resi¬ 
duen überstandener Endocarditis und Herzerkraukungen 
in Folge chronischer Nephritis sind häufig vorhanden. 
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Im Gesicht vermag die starre Infiltration der Haut 
dem Zuge der Muskeln nicht nachzugeben und daher 
entstehen hier Rhagaden und andere Verletzungen der 
schützenden Decke. 

Die oben geschilderten Defecte betreffen die äussere 
Haut. Sie sind insofern weniger gefährlich, als sie durch 
Verbände bald geschlossen werden können. Ungünstiger 
liegen die Verhältnisse der Ulcera, in der Nase. Die 
Häufigkeit der Nasengeschwüre ist schon oft betont 
worden, ebenso wie ihre Dauerhaftigkeit. An dieser 
Stelle steht ein Weg in das Innere des Körpers den 
Mikroorganismen oft Jahre lang offen und eine Behand¬ 
lung bietet keine Garantie dafür, dass dieser Weg nicht 
doch benutzt wird, denn sie ist nicht im Stande ihn 
dauernd zu versehliessen. 

Unter diesen Umstände ist es unmöglich im einzelnen 
Erkrankungsfall eine Secundärinfectiou auszuschliessen. 

Von der Voraussetzung ausgehend, dass die Tempe¬ 
ratursteigerungen der Patienten ein sicherer und feiner 
Massstab für die Beurtheilung von acuten Erkrankungen, 
die hierher gehören, sind, dürfte es darauf ankomraen 
alle fieberhaften Erkrankungen der Leprösen zu einer 
Untersuchung heranzuziehen. Dass der fieberhafte Ver¬ 
lauf einer Erkrankung die Leprabacillen als ihre alleinige 
Aetiologie ausschliesst ist nicht anzunehmen. Allerdings 
kommen bei dem langsamen Portschreiten der leprösen 
Infiltrate und bei dem Heran wachsen der Knoten Fieber¬ 
temperaturen nicht vor. Ein 14-jähriger Patient, dessen 
Arme an den Streckseiten von prallen bis Erbsen¬ 
grossen Knoten besetzt waren, wurde mit verschiedenen 
ätzenden Mitteln und mit dein Paquelin behandelt, um 
die Knoten local zu vernichten. Am Rande des Brand¬ 
schorfes zeigte sich immer wieder ein bräunlicher Ring, 
und nach nicht langer Zeit waren die Knoten wieder 
in derselben Form oder vielmehr vergrössert da, an den 
Stellen wo die Caustica nicht energisch genng angewandt 
worden waren. Gefiebert hat Patient niemals. 

Das Heranwachsen der diffusen Infiltrate geschieht 
in anderen Fällen so langsam, dass die daran Befallenen 
es selbst kaum merken, wie die Furchen in ihrem Ge¬ 
sicht immer tiefer werden und ihre Züge sich entstellen. 
Von Fieberanfällen ist ihnen nichts bekannt. 

Es scheinen also die leprösen Erscheinungen auf der 
Haut zu entstehen und zu wachsen, ohne dass der Or¬ 
ganismus mit einem Fieberzustand reagirt und man wird 
sich mit Berücksichtigung der Prädisposition für Secun- 
därinfectiunen in der Annahme nicht irren, dass es sich 
meist um eine solche handelt. Dennoch giebt es fieber¬ 
hafte Zustände bei denen die Aetiologie offen bleibt. 

Die Rolle, die intercurrente Bakterien im Verlauf der 
Lepra spielen, wird wohl am besten erkannt, wenn man 
die eklatanten Fälle derartiger Infection in’s Auge fas¬ 
send per exclusionern an einer grösseren Reihe von fie¬ 
berhaften Erkrankungen Lepröser untersucht, welche 
Erscheinungen allein den Leprabacillen zuzuschreiben 
sind. 

Zu dem Zweck ist in nachstehender Tabelle eine 
Uebersirht über sämmtliche fieberhaft verlaufenden Er¬ 
krankungen der Patienten des Leprosoriums bei Riga 
im Biennium 1897—1899 gegeben. 

Die Anzahl der Verpflegten in diesen 2 Jahren schwankte 
zwischen 70 und 8u täglich. 

Es starben in dieser Zeit 18 und 48 wurden aufge¬ 
nommen, von denen ein Theil sich nur zeitweilig in der 
Anstalt aufhielt. Die Temperaturen wurden nicht täg¬ 
lich bei jedem Patienten gemessen, sondern nur wenn 
ein acutes Unwohlsein eine Temperatursteigerung ver- 
muthen liess. Da das Befinden der Patienten zweimal 
täglich contrulirt wurde, so werden die betreffenden Daten 
im Wesentlichen genügen, weun auch einige ganz ephe¬ 
mere Temperatursteigerungen übersehen sein sollten. 


Es kamen demnach folgende Erkrankungen vor. 


1. Erysipelas faciei v .'. 40 

2. Erysipelas cruris. 7 

3. Erysipelas brachii. 2 

4. Phlegmone.12 

5. Abscess. 4 

6. Periostitis.* . . 4 

7. Angina. Bronchitis, Pneumonie, 

Pleuritis.23 

8. Endocarditis. i 

9. Kryptogenetische Septicaemie. . 4 

10. Combustio 2 

11. Intoxication. 10 

12. Rheumatismus. 3 

13. Blasenbildung. 3 

14. Exulceration von Infiltraten und, 

Knoten.I 14 

Nachschub.1 


125 

Was die am Eingang geschilderten günstigen Bedin¬ 
gungen für das Zustandekommen einer Secundärinfection 
betrifft, so Hessen sich dieselben fast regelmässig leicht 
finden Bei den Erysipelen des Gesichts, die meist in 
der bekannten Schraetterlingsforra auftraten, handelt es 
sich um Ulcera in der Nase. Sie nehmen an Zahl die 
erste Steile ein entsprechend der Verbreitung und schwie¬ 
rigen Behandlung dieser Defecte. Viel seltener ist die 
Eingangspforte an anderen Körpertheilen gelegen, die 
nach Verletzungen besser geschützt werden können. Wie 
leicht dort eine Unachtsamkeit verhänguissvoll werden 
kann, sollen 2 Beispiele zeigen. Eine Patientin zog 
sich beim Kochen an der anästhetischen Hand eine Brand¬ 
wunde zu, die sie 2 Tage lang selbst behandelte. Da¬ 
rauf wurde sie unwohl. Bei der Untersuchung fand sich 
die Umgebung der Wunde geröthet uni eine Lymphan- 
gitis am Arm vor. ln 6 Tagen ging Patientin an 
Sepsis zu Grunde. Im anderen Fall handelte es s\eh 
um Unterschenkelgeschwüre einer Patientin, die lange 
Zeit hindurch jeder Therapie spotteten. Dazwischen 
traten erysipelatöse Erscheinungen in ihrer Umgebung 
auf, es bildete sich dabei zuweilen eine Gangrän einer 
Hautstelle und ein neues Ulcus entstand. In der Vor¬ 
aussetzung, dass Seeundärinfectionen von den bestehenden 
Ulcera aus die Erscheinungen bedingten, wurde Patientin 
jede eigene Manipulation an den Füssen untersagt. Sie 
wusch sich nämlich die Wunden vor dem Verband und 
ging in der Zwischenzeit ohne Verband umher. Seit der Zeit 
ist Patientin fieberfrei gewesen und es hat keine Gan¬ 
grän mehr gegeben. Der verlauf der Erkrankungen 
entspricht dem gewöhnlichen Gang der Dinge bei einer 
Wundiufection durch die überall verbreiteten Eitercoccen. 
Er variirt durch wechselnde Virulenz der Infectionserreger 
und ungleiche Widerstandsfähigkeit der Betroffenen. In 
der obenstehendeu Tabelle sind nur die Erscheinungen 
angeführt, mit denen die Erkrankungen begannen. Häufig 
findet keine weitere Verbreitung über die primäre 
Localisation hinaus statt; oft schliesst sich eine allge¬ 
meine Infection an, oder es treten Recidive auf, deren 
Zusammenhang mit der vorhergehenden Erkrankung bei 
einer längeren Reihe von Beobachtungen mit einiger Sicher¬ 
heit als solche angesprochen werden kann. Die Dia¬ 
gnose c Sepsis» hätte demnach, wenn der ganze 
Krankheitsverlauf beschrieben werden sollte, häufig 
Anwendung gefunden. Sie kommt nur 4 mal vor. 
weil es sich in den Fällen um kryptogenetische 
Sepsis handelt, wobei der Sectionsbefund und die 
bacteriologische Untersuchung massgebend waren. Ebenso 
sind die Diagnosen Abscess, Periostitis, Endocarditis nur 
darum als Erkrankungen sui generis aufgeführt, weil 
der Zuammenhang mit der Infectionsquelle nicht ersicht¬ 
lich war. Dass diese Erscheinungen im Verlauf der an- 
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ders diagnosticirten Fälle nicht selten waren bedarf nur 
eines Hinweises. 

ln den zehn Fällen, die als Intoxication bezeichnet 
werden ist keine Aetiologie bekannt. Die Erkrankung 
trat nach Alcoholraissbrauch auf, während einer Diarrhoe 
oder ohne begleitenden Umstände. Es waren ganz vor¬ 
übergehende plötzliche Temperatursteigerungen, wie sie 
oben erwähnt wurden. Nach den Untersuchungen von 
Prof. Dr. Dehio 1 ) über die Einwirkung von Bacterien- 
proteinen und Deuteroalbumosen auf die Leprakranken 
können Stoffwechselvorgänge, die bei nicht Leprösen keine 
Erscheinungen hervorrufen würden, hier die Tempera¬ 
tursteigerung veranlasst haben, oder es handelt sich da¬ 
bei auch wieder um eine' Infection mit abortivem Ver¬ 
lauf. Auch die 2 nach Verbrennungen aufgetretenen 
Temperatursteigerungen lassen sich hier wohl anschliessen. 

In der Art der Weiterverbreitung der Secundärinfec- 
tionen von Person zu Person wurden dieselben Erfah¬ 
rungen gemacht, wie gelegentlich in den Wundspitälern. 
So erkrankten in einem Zimmer 3 benachbarte Patien¬ 
ten, die Ulcera der Nasenschleimhaut hatten an Erysi- 
pelas faciei 3 andere, die keine Ulcera hatten blieben 
gesund, der siebente bekam eine Angina und calarrha- 
lische Pneumonie. 

In 29 Fällen wurde durch die bacteriologische Unter¬ 
suchung der Infectionserreger festgestellt: 

Streptococcen 8 mal. 

Mikrococcus tetragenus 5 mal. 

Andere 6 mal. 

Die bisherigen Ausführungen beziehen sich auf die 
Erkrankungen die unter Nr. 1-11 aufgeführt sind. Es 
bleibt eine Gruppe von fieberhaft verlaufenden Krank¬ 
heiten zurück, deren Aetiologie ein näheres Eingehen 
verlaust. Die Fälle von Rheumatismus und Blasenbil¬ 
dung sind dabei auch noch wegzulassen. Letztere ent¬ 
sprechen, als einzig sichtbares Symptom einer Erkran¬ 
kung wohl, ähnlich wie der Herpes, einer nervöseu 
Störung. Weder Leprabacillen noch andere Bacterien 
wurden im Blaseninhalt gefunden. Ebenso kann eine 
Ursache für die unter dem Bilde des Rheumatismus 
verlaufenden Fiebererkrankungen nicht angegeben wer¬ 
den Dass Blasenbildung und rheumatoide Erscheinun¬ 
gen auch ohne Temperatursteigerung bei Leprakranken 
häufig sind, ist bekannt. 

Die Exulceration und Abscedirung von Knoten unter 
Nr. 14 sind nicht auf thermische oder traumatische Ein¬ 
flüsse zurückzuführen, sondern sie gehen spontan vor 
sich. Im ersten Fall bilden “Sich in der Haut des 
Patienten subepitheliale Blutaustritte, die sich an das 
Gebiet der leprösen Infiltrationen resp. Knoten halten, 
vorzugsweise im Gesicht und an den Streckseiten der 
Extremitäten; sie treten multipel auf und vergrössern 
sich, so dass die Epidermis stellenweise als eine Blut¬ 
blase jirominirt, gleichzeitig wird die Oberhaut uneben, 
von harten Borken bedeckt. Der Inhalt der Blutblasen 
bricht auf und es liegen meist flache Ulcera zu Tage. 
Die Borken werden entfernt oder abgestossen und die 
Ulcera verheilen ; in kurzer Zeit ist der ganze Process 
abgelaufen und die Haut ist wieder glatt aber narbig. 
Vor dem Eintreten und während der Ausbildung der 
Erscheinungen kommt es oft zu abendlichen Temperatur¬ 
steigerungen. Die Anfälle wiederholen sich bei densel¬ 
ben Individuen in verschieden langen Intervallen. 

In dem Wundsecret und in den von Anfang auftreten¬ 
den Blutaustritten sind Leprabacillen in grosser Menge 
vorhanden. Man findet aber auch eine Menge anderer 
Bacterien vor, und es i3t schwer zu sagen, welchen von 


*) Ueber die Wirkung der Bacterienproteine und der Deu- 
teroalbunio8e bei der Lepra von Dr. Ed. Soonetz. Ans 
der Hospitalklinik des Prof. Dehio. St. Petersburger Med. 
Wochenschrift Nr. 16. 1899. 


ihnen die Erscheinung zur Last zu legen ist. Da es 
sich hier um eine Zerstörung leprösen Gewebes handelt, 
so können die Leprabacillen dabei ganz passiv aus den 
Infiltraten gelöst worden sein. 

In der Nr. 14 der Tabelle sind noch einige Fälle von 
fieberhaften Erkrankungen inbegriffen, die Nachschübe 
genannt werden, da sie sich mit den so benannten Er¬ 
krankungen der Autoren Hansen und Looft, Kaposi 
und anderer decken. 

Es treten dabei an den Prädilectionsstellen der Lepra 
im Gesicht, den Streckseiten der Arme und Beine derbe 
circumscripte Knoten auf, über denen die geröthete Hant 
vorgewölbt wird. Die Infiltrate entstehen in kurzer 
Zeit und erreichen in wenigen Tagen Bohnen¬ 
grösse. Oft liegen die Infiltrate anfangs im Unterhaut¬ 
gewebe und die Haut ist über ihnen verschieblich und 
erscheint unbetheiJigt; später wird die Hant roth und 
verbackt mit den tiefliegenden Infiltraten. Die Infiltrate 
können sich ebenso schnell, wie sie entstanden, zurück¬ 
bilden ; sie können aber auch wochenlang bestehen ohne 
sich weiter zu verbreiten : die Röthe der Haut nimmt 
ab, das Infiltrat schrumpft. Auch Abscedirung der In¬ 
filtrate tritt ein mit Durchbruch durch die Haut oder 
Resorption. Der Eiter dieser Abscesse wurde meist 
steril gefunden; in einigen Fällen konnten auch Coccen 
aus ihm gezüchtet werden. Stets enthielt er grosse 
Mengen von Leprabacillen. 

Diese Erscheinungen wurden auch an Hautstellen be¬ 
obachtet, die bis dahin keiue Zeichen lepröser Erkran¬ 
kung aufgewiesen hatten. 

Die Möglichkeit, dass diese sogenannten Nachschübe 
auch nur mit Hilfe von intercurrenten Bacterien vor 
sich gehen, kann nach dem vorliegenden Material nicht 
in Abrede gestellt werden. Die Leprabacillen schienen 
aber hier activ betheiligt zu sein. 

Der Zweck dieses Aufsatzes war die Secundärinfectio- 
nen der Leprakranken zu besprechen. Der Vollständig¬ 
keit wegen sind die letzten Betrachtungen angeknüpft; 
die Lösung der dabei aufgeworfenen Fragen kann an 
dieser Stelle nicht weiter behandelt werden. Doch wird 
man, auch wenn die letzten Fälle, auf die sich diese 
Ausführungen beziehen, unberücksichtigt bleiben, die 
wesentliche Rolle die die intercurrenten Bacterien im 
Lepraprocess spielen richtig zu würdigen wissen, und 
wenn man in die Lage kommt solchen Fällen in praxi 
gegenüber zu stehen den Kampf gegen einen unsichtba¬ 
ren aber nicht unbekannten Feind aufnehmen. 


Protokolle des XI. Aerztetages 

der Gesellschaft livländ. Aerzte zu Wolmar. 

Erste Sitzung. 

Donnerstag den 1-9. Augnst 1899, 4 Uhr Nachmittags. 

1. Der Walk’sche Kreisarzt Dr. Hermann eröffnet im 
Aufträge der Medicinalverwaltung statutemnässig den Aerzte- 
tag und bewillkommnet die Versammlung im Namen der 
Walk’schen Collegen. Sodann übermittelt Dr. Hermann 
im Aufträge der Gouverneinentsregierung eine Druckvorlage, 
welche genauere Vorschriften über die Organisation zur Be¬ 
kämpfung der Pest bezw. über die Anstellung von Aerzten 
enthält, die sich in die verseuchten (iegeuden abcommandiren 
lassen wollen. 

2) Der Präses Dr. Treymann stattet den Rechenschafts¬ 
bericht des Vorstandes ab: 

Hochgeehrte Versammlung! 

Zum zweiten Mal tagt der Aerztetag in Walk. Im Namen 
der hier versammelten Aerzte fühle ich mich verpflichtet, 
dem Stadthanpte als dem Repräsentanten der Bewohner 
Walk’s nnd allen Collegen an diesem Ort unseren herzlich¬ 
sten Gruss nnd Dank für die freundliche Aufnahme abzu¬ 
statten. 

' Die Thätigkeit des Vorstandes hatte sich im verflossenen 
Jahre zunächst der Hebammenfrage znzuwenden, die 
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— wie Sie sich aus dem vorjährigen, sehr eingehenden Be¬ 
richt des Herrn Dr. Truhart erinnern werden — bereits 
seit 1893 den Aerztetag fast unausgesetzt beschäftigt hat. 
In diesem Jahre war die Sache soweit gediehen, dass das 
vom IX. livländischen Aerztetag an den Landtag der Liv- 
ländischen Ritter- und Landschaft gerichtete Gesuch für 
Livland ein Hebaminen-Institutzu gründen, in einer 
Commission, bestehend aus den Ritterachaftsdelegirten G. 
von Vegesack und Baron Sass, dem Siadtdelegirten Dr. 
v. Bach mann — Riga und den Delegirien des Aerzte- 
tages: Dr. v. K n o r re nnd mir, zur Berathung gelangte 
und einer eingehenden Prüfung nnterworfen wurde. Es fan¬ 
den drei Sitzungen im Herbst dieses Jahres statt, auf denen 
allen unseren Wünschen in der liebenswürdigsten Weise 
Rechnung getragen wurde. Trotzdem muss ich leider hier 
mittheilen, dass der Landtag die Gründung eines Hebammen- 
Instituts bis hiezu noch nicht definitiv beschlossen hat. Es 
ist auf dem letzten Landtag noch eine aus 3 Gliedern be¬ 
stehende Commission erwählt mit dem Aufträge, die Heb¬ 
ammenfrageeiner nocbmaligenBerathungzu 
unterziehen und ihr Elaborat der Plenarver¬ 
sammlung de8Ade1sconvents einzureichen, 
w eich e a n t o r i s i r t w i r d , die zur Erreichung 
des in Rede stehenden Zwecks (d. h. der Gründung 
eines Hebammen Instituts zu Gunsten des lettischen Theils 
Livlands) erforderlichen Mittel aus der Laii ■ 
descassezu bewilligen. 

Auf der letzten Sitzung dieses Aerztetages wird Dr. von 
Knorre. der sich bereits an den vom JX. Aerztetag be¬ 
schlossenen Commissionsarbeiten betheiligt hatte, einen aus¬ 
führlichen Bericht über das in der oben erwähnten ögliedri- 
gen Commission begutachtete Hebammen-Jusiitnt vorlegen. 
Wir haben nunmehr 6 Jahre in gemeinsamer Arbeit alles 
Erdenkliche getlian, um zu dem erstrebten Ziel, einer den 
modernen Forderungen entsprechenden Fürsorge für die Ge¬ 
bärenden nnd Wöchnerinnen Livlands zu gelangen. Ich 
meine, dass wir trotz der unerwarteten Verzögerung die 
Hoffnung auf eine baldige gedeihliche Lösung dieser für 
Stadt und Land gleich gewichtigen Angelegenheit nicht auf- 
geben dürfen. Wie weit diese Hoffnung berechtigt ist, wird 
sich aus dem Referat des Herrn Dr. v. Knorre ergeben. 
Ohne Zweifel werden Sie die Ueberzeugung gewinnen, dass 
wir des wohlwollende* Entgegenkommens des livländischen 
Landtags sicher sein dürfen. 

Ueber die Irrenfürsorge hat der Vorstand viel Er¬ 
freuliches zu berichten. 

Nachdem anf dem IX. Aerztetag beschlossen worden, die 
Ausbildung eines Pflegepersonals für die häusliche Behand¬ 
lung Geisteskranker einstweilen nur tür den lettisch spre¬ 
chenden Theil Livlands und für die Nachbarprovinz Kurland 
in Angriff zu nehmen, hatte die Knrländische Ritterschaft 
für den genannten Zweck einen alljährlichen Beitrag von 
200 Rlil., gerechnet vom 1. December 1896, zugesagt. Im 
December 1898 wurden abermals 2<-U Rbl. ausgezahlt. Am 
26. März 1899, nachdem die Bestätigung der livl. Gouverne¬ 
ments-Verwaltung erfolgt war, richtete das Livländische 
Landraths Collegium sub Nr. 2269 folgendes Schreiben an 
den Präses der Gesellschaft livländischer Aerzte: 

«Das Livländische Landraths-Collegium hat Ew. Hoch¬ 
wohlgeboren mit Bezugnahme auf das Schreiben vom 29. De¬ 
cember 1898 zur Kenntniss zu bringen die Ehre, dass der 
kürzlich versammelt gewesene Landtag den bisher für die 
Hauspflege Geisteskranker bewilligt gewesenen Ciedit bis 
znm nächsten ordinären Landtage weiter bewilligt bat, so 
dass derselbe nach wie vor Ew. Hochwoliigeboren zur Dis- 

g isition steht. Den in Aussicht gestellten Mittheilungen über 
eBultate und Ergebnisse der angestrebten Verhandlung sieht 
das Landraths-Collegium entgegen. Im Namen der Livländi¬ 
schen Ritterschaft Baron Tiesenhausen. 

Ritterschaftssecretär: von Richter. 

Es sind also von den beiden Ritterschaften, zum Zweck der 
Hauspflege der Geisteskranken — inclusive Zinsen — 804 
Rbl. 70 Kop. ausgezahlt worden. Die Ausgaben seitens des 
Herrn Dr. Behr betragen bis hiezn 128 Rbl. 40 Kop. 
so dass der ans den Herren Dr. Behr, Dr. Katterfeld, 
nnd Dr. Meyer bestehenden Commission, welche in Sachen 
der Ausbildung des Wartepersonals thlitig ist, ftir’s Erste ge¬ 
nügende Geldmittel zur Disposition stehen. 

Der Vorstand glaubt im Sinne der versammelten Collegen 
zu handeln, wenn er hier öffentlich den Ritterschaften Liv¬ 
lands und Kurlands und der Stadt Riga, die die Ausbildung 
eines Wartepersonals speciell für die Bedürfnisse der länd¬ 
lichen Bevölkerung kostenfrei in der Anstalt Rothenberg 
gestattet (cf. Protokoll des X. Aerztetages pag. 5), für das 
Entgegenkommen in Sachen der Verpflegung der Geistes¬ 
kranken seinen Dank au »spricht. 

Ueber die Art und Weise, wie die Commission ihre Thätig- 
keit eröffnet nnd weiter geführt hat, wird Herr Dr. Behr 
in der 2. Sitznng dieses Aerztetages belichten und darlegen, 


wie sehr die Hoffnnng berechtigt ist, auf dem eingeschlage¬ 
nen Wege ausserhalb einer geschlossenen Anstalt wirksame 
Fürsorge für die acuten Geisteskrankheiten zn schaffen. 

Ein anderer Weg, um eine ausreichende Anstalts-Behand¬ 
lung für die chronischen Geisteskrankheiten in Livland 
zu ermöglichen, ist von Frauen und Männern aus dem Kreise 
der Livländischen Ritterschaft eröffnet worden. 

Nach einer Vorversammlung am 26. November im Ritter- 
hause unter dem Vorsitz de«* Landmarscballs Baron Meyen- 
dorff, wo 22 Personeu, Franen nnd Männer, gegenwärtig wa¬ 
ren nnd der Beschluss gefasst wurde, eine Privatgesellschaft 
behufs Fürsorge für die Irren Livlands zu constituiren, 
wurde schon am 9. December dem Präses der Aerztegesell- 
schaft ein von Herrn Alfred v.Klot fertig gestellter Sta- 
tuten-Entwnrf zugesandt, der am 24. Februar vom Minister 
bestätigt wurde. Am 8. März 1899 fand eine Sitzung unter 
dem Vorsitz des Landmarschalls statt, wobei das Statut der 
Gesellschaft voi gelegt und ein Verwaltungsrath von 12 Per¬ 
sonen gewählt wurde. Als Mitglieder wurden 61 Personen 
verzeichnet, die der Generalversammlung behufs Anfnahme 
vorgeschlagen werden sollten. Eine folgende Sitzung vom 
18. Mai beschloss, znm 12. resp. 19. Juni eine Generalver¬ 
sammlung einzubernfen nnd nahm die Meldung weiterer 200 
Personen als Mitglieder entgegen. Ferner wurde beschlossen, 
sämmtliche Pastore und Aerzte Livlands um ihre Mitwirkung 
behufs Erweiterung der Mitgliedetzahl anzngehen. Am 20. 
Mai 1899 lief folgendes Schreiben des Herrn Rechtsanwalts 
A. Volk an den Präses der Gesellschaft livländischer Aerzte, 
der zum Viceptäses ernannt worden war, ein : 

«Mit Bezugnahme auf Ihren im Protokoll der am 18. Mal 
8tattgehabten Sitzung des Verwaltnngsraths der Gesellschaft 
zur Fürsorge für Geisteskranke in Livland verschriebenen 
Antrag, erlaube ich mir. Ihnen anbei 100 Exemplare des be¬ 
stätigten Statuts der Gesellschaft mit der Bitte zu übersen¬ 
den, die auf dem bevorstehenden livländischen Aerztetag ver¬ 
sammelten Aerzte mit Zweck und Zielen der Gesellschaft be¬ 
kannt zn machen und sie zu ersuchen, die Sammlung von 
Beiträgen zum Vermögen der Gesellschaft, insbesondere aber 
anch die Eincassirung der jährlichen Beiträge der Mitglieder 
in iüien Kirchspielen zn übernehmen.» 

Hochachtungsvoll 

p. m. der Secretär des Verwaltnngsraths 
A. Volk 

Mit der Bitte an die Herren Secretäre, die Statuten hier 
vertheilen zu wollen, erklärt der Vorstand sich bereit, die 
Mitgliedsbeiträge, zn denen die hier anwesenden Collegen ge¬ 
neigt sein sollten, entgegenzutiehmen. 

Die geplante Generalversammlung, von deren Besuch eine 
Reise mich leider fern gehalten hat, fand am 19. Juni a. c, 
zur Zeit der landwirtschaftlichen Ausstellung in Riga statt, 
wobei von der Gesellschaft ein Gartenfest arrangirt wurde, 
welches sich zahlreichen Besuchs erfreute und durch das Er¬ 
scheinen Sr. Kaiserlichen Hoheit des Grossfürsten Boris 
Wladimirowitsch beehrt wurde- 

Aus den mir von competenter Seite freundlichst zugestell- 
ten Notizen ergiebt sich, dass durch Mitgliedsbeiträge, durch 
Geschenke, durch Ankauf von Zinses-Zinsscheinen, durch 
Einzahlungen beim Gartenfest — abzüglich der Unkosten — 
in die Kasse der Gesellschaft 11,117 Bbl. 81 Kop. geflossen 
sind, davon 10.205 Rbl. 72 Kop. in barem Gelde. 

Im Aufträge des Secretären Dr. St i öhmberg, der 
leider verhindert ist. an dein XI. Aerztetag theilzunehmen, 
habe ich noch einen Commissionsbericht anznschliessen. Das 
Landraths Collegium hatte in einem Schreiben vom 12. De¬ 
cember 1898 sub Nr. 5411 die Anschauung vertreten, dass die 
so ernste Irrenhausfrage nur in der Erbauung eines Cuntral- 
Irrenhait8es ihre Lösung finden könne und eine Commission, 
bestehend ans den Herren Landrath Arved Baron Nolken, 
Dr. C. Ströhmberg und vereidigten Rechtsanwalt A. v- Klot, 
beauftragt, die Frage betreffend Begründung nnd Verwal¬ 
tung eines Irrenhauses für Livlaiyl zu bearbeiten. Die Be¬ 
arbeitung sollte jedenfalls vor dem nächsten im Februar 1899 
sich versammelnden Landtage nnd womöglich noch vor dem 
15. Januar 1899 erledigt sein. Das «Gutachten der von der 
Plenarversammlung des livländischen Adelsconvents im De¬ 
cember 1898 zur Bearbeitung der Irrenhausfrage erwählten 
Commission», welches dem Vorstand als Mannscript gedruckt 
vorliegt, empfiehlt B i r k e n r t u h zwecks Einrichtung zum 
Irrenasyl und eudet mit folgenden Schlussbemerknngen : 

«Muss es bei der so ernsten nnd dringenden Irren haus¬ 
frage, deren Lösung einzig und allein durch die Einrichtung 
eines livländischen Irrenasyls erreicht werden kann, sich nun 
darum handeln, planmässig und consequent vorzngehen, nm 
dem erwünschten Ziele näher zu rücken, so ist bei der Ver¬ 
wirklichung der Aufgabe zunächst Alles zu vermeiden, was 
eine Bestätigung der Projecte verzögern oder unmöglich 
machen könnte, worauf sowohl in der Einleitung als anch 
am Schluss des Abschnittes A nnd im Abschnitt B dieses 
Gutachtens hingewiesen worden ist. Da ferner nicht allem 
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zu diesem Zwecke, sondern auch im Interesse einer mög¬ 
lichst praktischen Verwerthung der schätzungsweise anfzu- 
wendenden 150,(XX) Rbl. bei der Ausarbeitung des definitiven 
ProjectB die Berücksichtigung der Errungenschaften der 
Jetztzeit auf dem Gebiete der Irrenpflege und der Einrich¬ 
tung von Asylen unbedingt erforderlich ist, so hätte dieser 
Arbeit die Besichtigung ueuerer Anstalten in Deutschland, 
Belgien, der Schweiz und vielleicht auch Frankreich voraus¬ 
gehen. 

Die Commission ist nach allem Dargelegten der Ansicht, 
dass vor der Ausarbeitung des definitiven, detaillirten Pro» 
jects erforderlich sind : 

1) Die authentische Feststellung der Zahl der Irren in 
Livland. 

2) Die Bestimmung der Qualität und Quantität des in 
Birkenrnh zur Vertilgung stehenden Wassers. 

3) Die Abdelegierung einer sich für die Frage interessieren¬ 
den Persönlichkeit zur Besichtigung ausländischer Irrenasyle. 

Landratb Arved Baron Nolken. 

Dr. C. Ströhmberg. 

Vereidigter Rechtsanwalt A. von Klot.» 

(Fortsetzung folgt.) 


Nachruf. 


Am 26. October hat einer unserer angesehensten Coltegen 
Prof. Dr. Ernst B i d d e r, nach mehr als 30-jähriger Thä- 
tigkeit hierselbst Petersburg verlassen, um sich nach schwerer 
aber ausserordentlich erfolgreicher Arbeit nach Thüringen 
zurückznziehen, woselbst er seinen Lebensabend in Ruhe zu 
verbringen gedenkt. Bei dem Scheiden aus seinem Arbeits¬ 
felde wurden Bi dd er eine Reihe von Ovationen dargebracht, 
welche teine Bedeutung wohl charakterisiren. Es sei auch uns ge¬ 
stattet dem hochverehrten Professor einen Abschiedsgrnss an 
dieser Stelle znzurufen und in kurzen Worten auf seine Thä- 
tigkeit einzugehen. 

Ein so arbeite- und inhaltsreiches Leben wäre wohl werth 
ausführlich an anderer Stelle geschildert zu werden. 

Im Centrum von B i d d e r’s Thätigkeit steht die St Peters¬ 
burger Entbindungsanstalt an welcher er über 30 Jahre 
lang gewirkt und auf deren Entwickelung er als Professor 
und Vicedirector nicht ohne Einfluss geblieben ist. Neben 
dem Namen Krassowsky glänzt sein Name in den An¬ 
nalen der Anstalt. Sein Fortgang bringt eine ihrer bedeut¬ 
samsten EntwickelungBperioden zum Abschluss. Die letzten 
30 Jahre, in welche die Thätigkeit Bidder’s fällt, stellen 
eine Periode von Umwälzungen der grundlegenden Anschau¬ 
ungen der Geburtshnlfe und Gynäkologie dar. Es ist z. Th. 
sein Verdienst, dass die Lehren der Antisepsis und Asepsis 
schneller als anderweitig in der St. Petersburger Entbin¬ 
dungsanstalt Eingang fanden. Die ganze innere Anstalts¬ 
ordnung musste entsprechend der neuen Lehre umgeformt 
werden, wobei die Verantwortlichkeit der einzelnen die Ge¬ 
burten leitenden Personen in jedem Falle hervorgehobeu 
wurde. 

In einer Reihe von wissenschaftlichen Arbeiten die z. Th. 
in Fachzeitschriften, zum Theil in dieser Wochenschrift erschie¬ 
nen sind, hat Bidder seine Erfahrungen und Beobachtungen 
veröffentlicht. Ferner sehen wir die Resultate seines erstaun¬ 
lichen Fleisses in den wissenschaftlichen Jahresberichte!) der 
Entbindungsanstalt niedergelegt.. Der erste von Bidder 
und S u t o g i n herausgegebene Bericht über die Jahre 1840 — 
1871 enthält ausserdem auch noch das Material früherer Jahre. 
Auch die weiteren Berichte, anf deren Titelblatt als Heraus¬ 
geber der Anstaltsdirector Krassowsky zeichnete er¬ 
weisen sich, wie die Ueberschriften der einzelnen Capitel er¬ 
geben, als zum grössten Theil aus Bidder’s Feder stam¬ 
mend. Bis in die jüngste Zeit hat er die z. Th. später im 
ross Journal für Geburtshülfe abgedruckten wissenschaftli¬ 
chen Berichte verfasst. Wenn man bedenkt, was es heisst 
durch Jahrzehnte hindurch alljährlich ein Material von 3000— 
4000 Geburten wissenschaftlich zu vei arbeiten, so wird es 
ohne Weiteres klar, was für eine Riesenerfabrung Bidder 
auf dem Gebiete der Geburtshülfe zur Verfügung stand Selbst 
au den diversesten Zahlenangaben konnte man ausserdem 
über jede Frage von ihm stets alle bezüglichen Details er¬ 
fahren. Dann holte er seine wohlgeordneten handschriftlichen 
Aufzeichnungen hervor, in denen sich unfehlbare Hinweise 
auf die Quellen im Anstaltsarchiv vorfanden. 

Ausser der wissenschaftlichen Thätigkeit muss noch die 
hervorragende pädagogische Thätigkeit B.'s hervorgehoben 
werden. Hunderte von Aerzten, die ihre Specialbildung in 
der Entbindungsanstalt erhalten haben fanden bei ihm man¬ 
nigfache Belehrung und Anregung. Wie mancher deutsche 
College dankt ihm den Zutritt zu dem reichen Material der 
Anstalt und im Augenblick giebt es in St. Petersburg keinen 


deutschen Geburtshelfer, der nicht bei Bidder in die Schule 

S egangen wäre. Ausser den Aerzten haben Tausende von 
lebammen ihm ihr Wissen zu verdanken. Er verstand es 
dem Hebammen unterricht in einer der grössten Hebammen* 
lehransialten der Welt eine rationelle Grundlage zu geben. 
Sein Lehrbuch der Geburtshnlfe für Hebammen war das erste 
in russischer Sprache verfasste Originalwerk. Es hat bereits 
eine Reihe von Auflagen zu verzeichnen und entspricht den 
eigenartigen Bedürfnissen der russischen Hebammen, die häu¬ 
fig genug durch die örtlichen Verhältnisse gezwungen sind 
eine viel selbstständigere Thätigkeit zu entfalten, als die im 
Auslande pracrisirenden Hebammen. In prägnanter Kürze 
bringt das Buch eine Fülle von Thatsachen, keine unnützen 
Worte und viel Inhalt charakterisiren es. 

Ausser seiner Thätigkeit in der Entbindungsanstalt war 
Bidder lange Zeit Professor am klinischen Institut der 
Grossfürstin Helene Pawlowna, woselbst er eine ausschliess¬ 
lich gynäkologisch-operative Thätigkeit entfaltete. Auch dort 
haben eine grosse Zahl von Aerzten ihre Fortbildung durch 
ihn erhalten. 

Als Consultant der Maximilian-Heilanstalt, des Alexander- 
Hospitals und Alexandiastiftes hat er auch diesen Anstalten 
einen Theil seiner Arbeitskraft gewidmet. Endlich war er 
nicht selten auch im Evangelischen Hospital operativ thätig. 

Das Leben brachte Bidder bei seiuer vielseitigen Thätig¬ 
keit mit einer grossen Zahl von Collegen nnd Menschen in 
Berührung. Es giebt wohl kaum Jemaud, der nicht mit der 
grössten Hochachtung von ihm spräche. Offenheit, Geradheit 
und ein hervorragender Gerechtigkeitssinn sind seine hervor¬ 
stechenden Charactereigenschaften. Leider findet man sie 
heutzutage selten genug. Ob Vorgesetzter, ob Untergebener, 
ob College oder Patient— Jedem gegenüber vertrat B i d d e r 
die Wahrheit ohne Furcht und Tadel. Nie wurde an seinen 
Worten gezweifelt, auf ihn konnte man bauen, wie auf einen 
Fels. Manchmal schien er etwas kurz angebunden, doch Jeder, 
der ihn kannte, wusste es, dass es ihm stets nur auf die Sache, 
niemals auf die Person ankam. Auf geradem Wege ging er 
seinem Ziel zu, er verachtete jede Intrigue, selbst wenn er 
znm Opfer einer solchen wurde. Seine hohe dienstliche Stel¬ 
lung, seine grosse Praxis, alles erreichte er nur durch treue, 
ehrliche Arbeit. Bei seinem Scheiden empfand j*‘der erst 
recht, was er an Bidder verlor, ln dem ihm zu Ehren am 
Abschiedstago veranstalteten Rout kam das in den gehaltenen 
Reden wiederholt znm Ausdruck- Characteristisch war die 
Rede einer Aerztm, die gerührt Bidder zurief, er, der offene 
Gegner des mediciuischen Frauenstudinms, habe den Aerztin- 
nen mehr Nutzen gebracht, als viele ihrer ausgesprochenen 
Anhänger. Ein schöneres Zeugniss konnte seiner Unpartei¬ 
lichkeit nicht ansgestellt werden. 

Ats es im Frühjahr bekannt wurde, Bidder wolle seine 
Stellung in der Entbindungsanstalt aufgeben, beschlossen 
alle Anstaltsärzte einstimmig ihn zn bitten, seine Thätigkeit 
noch fortzusetzen. In einer Adresse wurde ihm diese Bitte 
vorgetragen, doch er blieb unerschütterlich bei seinem Be¬ 
schluss. Beim Actus, der ihm zu Ehren am Abschiedstage 
veranstaltet wurde, erhielt er nochmals Adressen von den 
Collegen und Hebammen, in denen ihm die Gefühle der gröss¬ 
ten Verehrung und Dankbarkeit ausgesprochen wurden. Gleich¬ 
zeitig wurde ihm mitgetheilt, es sei auf seinen Namen ein 
Capital von Collegen, Schülern und Patientinnen gestiftet 
worden, dessen Zinsen als Stipendium für eine Hebammen¬ 
schülerin alljährlich ausgezahlt werden sollen. Ein reiches 
Silbergeschenk wurde ihm gleichzeitig zum Andenken über¬ 
reicht. 

Bidder’s Fortgang hat eine unansfüllbare Lücke in der 
Zahl der St, Petersburger Aerzte gerissen. Beide hiesigen 
deutschen ärztlichen Vereine haben ihn zu ihrem Ehrenmit¬ 
glied creirt. Sein Wort und seine Erfahrung werden wir 
lange vermissen. Möge er sich jetzt in wohlverdienter Ruhe 
von einem arbeitsschweren Leben erholen und ihm ein freude¬ 
reicher Lebensabend beschert sein. 

Dank Dir, hochverehrter Lehrer, für Deine Arbeit und die 
vielfache Anregung, die wir von Dir erhalten haben ! Lebe¬ 
wohl ! Auf Wiedersehn! 

W. Beckmann. 


Vermischtes. 


— Am 3. (15.) November empfing in Berlin, wie dortige 
Bläiter melden. Prof. Dr. Rudolf Virchow zu seinem 
50jährigen Jubiläum als ordentlicher Professor die Glück¬ 
wünsche der Berliner Universität im Sitzungssaale des pa* 
thologischen Museums. Der Rector Prof. Dr. F u c h s ver¬ 
las und überreichte im Namen der Universität dem Jubilar 
eine von Prot. W a 1 d e y e r verfasste Adresse. Dieselbe 
enthält vor dem Texte zwei Blätter, welche künstlerisch in 
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Tuschmanier gezeichnet sind und von denen das erste den 
jungen Virchow von 1849 nach einer höchst seltenen Li¬ 
thographie zeigt, welcher eine Zeichnung von Lndwlg 
Pietsch zn Grunde liegt 

— Der ordentliche Professor der Gynäkologie und Director 
der Frauenklinik der Moskauer Universität, wirkL Staats¬ 
rath Dr. W. Snegirew, ist in der Wörde eines 
ordentlichen Professors emer. bestätigt 
worden. 

— Der Privatdocent Dr. I. W. Konsta ntinowsk i, 
welcher viele Jahre hindurch Vorlesungen über gerichtliche 
Psychiatrie an der Moskauer Universität hielt, ist ans der 
Zahl der Docenten ausgetreten. 

— Der Assistent an den Universitätsbaracken für Infec- 
tionskrankheiten in Moskau, Dr. Alex. Polijewktow, 
ist mit der Abhaltung eines praktischen Cursos der 
infectiösen Kinderkrankheiten in der Eigen¬ 
schaft eines Privatdocenten betraut worden. 

— Als Nachfolger des vor Kurzem verstorbenen Dr. 
Smirnow im Amte eines Chefs des Civil-Me* 
dicinalweBens im Kaukasus war der Geschäfts¬ 
führer des Medicinalraths Dr. Paul Bulatow in Anssicht 
genommen; er soll aber, wie mehrere Blätter zu berichten 
wissen, diese Stellung ansgeschlagen haben. 

— Der frühere Docent an der Universität Kasan, Staats¬ 
rath Dr W. Eoshanski, ist zmn Oberarzt des Ssa- 
marasche n Gouvernements-Landschaftshos¬ 
pitals ernannt worden. 

— Der Direcior der hiesigen Entbindungsanstalt Prof. Dr. 
Fenomenow hat, wie der «Wratsch» erfährt, seine an¬ 
fängliche Absicht als Candidat für den erledigten Lehrstuhl 
der Geburtshilfe und Gynäkologie an der mil.-med. Academie 
aufzutreten, jetzt aufgegeben haben wegen der Schwierig¬ 
keit zwei so verantwortliche Aemter mit einander zu ver¬ 
einigen. 

— Der Prosector beim Lehrstuhl der pathologischen Ana¬ 
tomie Dr. D. Kischenski wird von der Moskauer Univer¬ 
sität anf ein Jahr ins Ansland abcomraandirt behufs weiterer 
Vervollkommnung und Studiums der Mnseen und Institute 
der pathologhchen Anatomie in Berlin, Leipzig, Breslau, 
Freiburg, Sirassbnrg, Wien und Paris. 

— Zum Präses der diesjährigen Prüfungs¬ 
commission zur Erlangung der Dbctorwürde 
an der militär- medicinischen Academie ist der 
Professor der allgemeinen und experimentellen Pathologie Dr. 
P. Albizki bestimmt worden. 

— Dem Stadtverordneten der St, Petersburger Duma Dr. 
med. Peohterew und dem Mitgliede des St. Petersburger 
Stadtamles Dr. med. E y s h e w ist der preussische 
Krouenorden III. Classe verliehen worden. 

— Verabschiedet: Der ältere Arzt der Verwaltung 
der transkaspischen Militär-Eisenbahn, wirkl. Staatsrath 
T o 1 w i n s k i, auf eigeues Ersuchen. 

— Verstorben: i)In Moskau einer der ältesten dor¬ 
tigen Aerzte, Dr. W. P. Jabionowsk i, älterer Ordinator 
am Alten KatharinenhospitaL Der Hingeschiedene ist mehr als 
40 Jahre als Arzt iu Moskau tliätig gewesen. — 2) Am 3. 
November zu Moskau Dr. D. Nolcini im 40. Lebensjahre 
an einem organischen Herzfehler. Nach Absolvirung seiner 
üiediciuischeu Studien war N. lange Zeit Ordinator an der 
gynäkologischen Klinik der Moskauer Universität und in 
der letzten Zeit Arzt am Damen-Armencuratorium. — 3) In 
Kiew am 5. November der ehemalige Corpsarzt des 5. Armee¬ 
corps, Geheimrath l)r. Michael Popow im Alter von 66 
Jahren am Herzschlage beim Verlesen einer Jubiläumsadresse 
in der Kirche. Seine medicinische Ausbildung hatte der Ver¬ 
storbene an der medico chirurgischen Academie erhalten. Den 
Dienst begann er 1857 als fiegimentsarzt, war darauf von 
1867—86 lnspector der Feldscherschule in Kiew, von wo er 
nach Nowogeorgiewsk als Oberarzt der Festung übersiedelte. 
Im Jahre 1896 wurde P. zum Corpsarzt ernannt, nahm aber 
im verflossenen Sommer seinen Abschied und verlebte seine letz¬ 
ten Tage in Kiew. — 4) ln Kasan in der psychiatrischen Heil¬ 
anstalt der frühere Kreisarzt in Schemacha (Transkankasien) 
A. E. Komai ow im 37. Lebensjahre. Der Verstorbene, 
welcher 1889 den Curaus absolvirte, hat seine kranke Frau 
mit einem Kinde ohne jegliche Existenzmittel hinterlassen. 

— Zu ausserordentlichen Mitgliedern des 
deutschen Reich sgesundheitsamtes sind, an 
des verstorbenen Göttinger Professors Dr. W o 1 f f h ii g e 1 
Stelle, der Greifswalder Professor der Hygiene Dr. Löffler 
und an Stelle des in den Ruhestand versetzten Ober-Medici- 
nalraths Dr. Pfeiffer ans Darmstadt der grossherzoglich 
hessische Geh. Ober-Medicinalrath Dr. N eidhart ernannt 
worden. 

— Den Privatdocenten der Münchener Universität Dr. 
Carl Ko pp (Dermatologe) und Dr. H. Schmaus ist der 
Titel ein es ausserordentlichen Professors 
verliehen worden. (Allg. med. C.-Ztg.) 


— Am 23. October kam der Process der Katz'sehen Er¬ 
ben ^egen den ehemaligen Warschauer Professor der Chi¬ 
rurgie Dr. K o s s i n s k i and den Inhaber einer chirurgisch- 
gynäkologischen Heilanstalt Dr. Solmann in der War¬ 
schauer Gerichtspalale (als Appellationsinstanz) wieder zur 
Verhandlung. Bekanntlich waren beide angeklagt, ans Un¬ 
achtsamkeit. bei einer Operation eine Pincette in der Bauch¬ 
höhle der Patientin Katz vergessen und dadurch den Tod 
der Fran verschuldet zu haben, vom Warschauer Bezirksge¬ 
richt aber seiner Zeit fi ei gesprochen worden. Die Gerichta- 
palate änderte nun das Urtheil des Bezirksgerichts insofern 
ab, als sie nur Prof. Kossinski freisprach, Dr. 
Solmann aber des im Art. 1468 des Strafgesetz¬ 
baches vorgesehenen Vergehens schuldig be¬ 
fand und ihn zu einem strengen Verweise vor 
der Behörde uad zor Zahlung der Civil-For- 
derung im Betrage von 920 Rbl. vernrtheilte. 
(Die Forderung, welche die Erben der Fran Katz angemeldet 
hatten, betrug nicht weniger als 42.000 Rbl.) 

— Vom Ministerium der Volksanfklärung war der Antrag 
des XI. Congresses der Ssmolenskischen Landschaftsärzte, be¬ 
treffend die Einrichtung von Fortblldnngs-Cnrsen 
für Aerzte bei den Universitäten der Moskauer 
medicinischen Facultät znr Begutachtung übergeben. Wie 
verlautet, hat nun die Mosk. med. Facultät die Errichtnng 
von klinischen Instituten für Aerzte als durch¬ 
aus wünschenswerth anerkannt und dasProject eines solchen 
Instituts für Moskau ausgearbeitet, damit es höheren Orts 
vorgestellt werde. Es wird die Errichtnng von 12 Abtei¬ 
lungen im lnsitut empfohlen, und zwar Kliniken für innere 
Krankheiten, für Nerven-Krankheiten, für chirurgische, für 
Augen-, für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten, für 
Frauen- und für Mänuerkr&nkheiten, für Geburtshilfe, för 
Syphilis und Hautkrankheiten, mit Polikliniken bei jeder 
dieser Abteilungen. Ausserdem wird die Einrichtung eines 
bacteriologisehen und eines pathologisch-anatomischen Cabi- 
nets, sowie eine Abtheilung für Nachgeburtskrankheiten be¬ 
fürwortet. Die Facultät ist der Ansicht, dass alle diese Ab¬ 
theilungen im Moskauer Katharinen-Hospital untergebracht 
werden können, aber auch andere Kliniken and Hospitäler zn 
diesen Zwecken benutzt werden sollen. 

— Bezüglich der wissenschaftlichen Arbeiten 
und Werke, welche bei Ooncursen zur Be¬ 
setzung erledigter Lehrstühle der militär- 
medicinischen Academie vorgestellt werden, 
hat die Conferenz der Academie beschlossen, nur die im lia- 
nuscript vorliegenden Arbeiten anf Verlangen ihrer Verfasser 
zurückzugebeu, die gedruckten Werke jedoch nicht. 

—- Auf Allerhöchsten Befehl ist zur Deckung der 
bevorsteh endenUnk osten für die Herausgabe 
und Versendung der im Druck erscheinenden 
Verhandlungendes in Moskau abgehaltenen 
XII. internationalen medicinischen Congres¬ 
ses von der Reichsrentei ein Credit im Betrage von 
9200 Rbl. eröffnet worden. 

-- Der als Laryngologe und Ohrenarzt bekannte Moskauer 
Arzt, Docent Dr. Stanislaus v. S t e i n, hat der Moskauer 
Universität medicinische Apparate und seine Bibliothok, 
welche einen Werth von mehr als 12,000 Rbl. repräsentiren 
soll, geschenkt. (Her.) 

— Am 8. November n. St. ist in Frankfurt am Main 
das neugegründete Institut für experimen¬ 
telle Medicin (an Stelle des bisherigen Instituts für Sa- 
rumpriifnngen in Steglitz bei Berlin) feierlich eröff¬ 
net worden, bei welcher Gelegenheit Prof. Dr. Moritz 
Schmidt (Frankfurt am Main) einen Vortrag über die 
Aufgaben des neuen Instituts hielt. Bei dieser Gelegenheit 
wurden Prof. Dr M. Schmidt und der bekannte patholo¬ 
gische Anatom Prof. Dr. C Weigert (Frankfurt a. Main) 
zu Ehrenmitgliedern des neuen Instituts er¬ 
nannt. 

— Die Pest in Portugal und Triest. Im portugi- 
sischen Dorfe Alpedreno an der spanischen Grenze wurde 
ein Pestfall constatirt. Wie aus Lissabon telegraphisch ge¬ 
meldet wurde, ist der portuglsische Arzt Dr. Pest au a an 
der Pest gestorben. — Dass in Triest ein Todesfall an der 
Pest neuerdings vorgekommen ist, wird von dem Wiener 
Pathologen Prof. Weichselbaum bestätigt. 

Bf. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern 8t. Petersburgs betrug am 30. Oct. 
d. J. 8979 (113 mehr als in d. Vorw.), darunter 568 Typhus — 
(40 mehr), 782 Syphilis — (7 mehr), 158 Scharlach — (23 mehr), 
164 Diphtherie — (8 wen), 84 Masern — (10 mehr) und 27 
Pockenkranke — (2 mehr als in der Vorw.). 
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Mortalitäts-Bulletin 8t. Petersburgs. 

Für die Woclie vom 24. bis zum 30. Oaobor 1890 
Zahl der Sterbefälle: 
t) nach (l»«ak*loekt q»i4 Älter? 
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Hydrophobie'0, Puerperalfieber Py&mte imil Sßpt?c.aemia 11, 
Tnbercvik^ft der Lungen ?Ä» ’S'ubereuTee« anderer Organe 21. 
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Ätr^phiis.infantum 4L Marasmus aenilbät ^jt^nkheUen der 
VerdküttßgBot^aße 43. Töd tgeboreo e 34. 


Häcbatö Sitzung das Vereins St Pötera- 
bttrpr A^rfcte: Dienstag den 16 IST* r 1866 . 

Tagksordööng: is . Wii» a c h: Dir Behandlung der «tagen 
Peritonitis. 

2 ) M ic-Ü.e 18 o u : Ceber pathologisch. Banscfc- 
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Sk Petersburg. Niwsky Pr. U, sowie in allen in-ond ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen, 


wird mit Erfolg angewandt; 

bei PraHenleideD und Chlorose, be-i Oonovrfaoe, bei Krankheiten dev haut, der Ver¬ 
dau augs* umd Cirr.nUtions Organe. bei L11 ogeütuberkulöse! Wi Hals, Nasen- und 
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theiU in Folge seiner durch experimentelle nod klitiisdie Beobachte öget» t»rw>V 
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«ein* die Jtesorptioß betörfieriideo und d*o StuifWechsel steigernden AVirkrmgec«, 

Die Ichthyol-Präparate werden von Klinikern und vielen 
Aerzteo aufs wärmste einpfohten und steht in Umver$itäts~ 
sowie städtischen Krankenhäusern in ..ständigem Gebrauch. 


Wissenschaftliche .Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 
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1» X 8 KRANKE* fl f E & H f h f RXh JL(J£E 

des St. Petersburger Samariter-Vereins* 

V e r l e jivt auf Empfehlung Aiztesj oder eine* Mitgliedes des Vereins. 

iVagbaiften f Warnien, sowie Gummi-, Glas- und 
Pdrsieli^MgegeneiRji.ie .di«znr Kranimiptfege prfötderilch sind. 
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Huche zu kaufru. 

Pirögoff. Afiatsme topogr. sectionibus 
per corp hüm. coph 4 f> Pelrop 1858 
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Alfred liunnsl/., Bnelibandiung. 
Ldipzig, Kurpriozisrr |ö. 


Die eclvtpii P*&arfion + s<?heb. ;in< brtrelTendon Medikamente iu klarer 
Lm-w eri.i.Huti«ftfIßn f t 

.?»«d <) und 10 it. Niriit reifertl und färbend wie <?udtinetur. 

Kv>.»>Hnt iO»<; Wässer]hjsdich ua<fJ'dchl-i%• •»ri.’i^^ir. 

: t A»u>h^t^ör^fnrii): Zu 4 f hnfferx 8 tll|^leh: .FuiVr ibnnren. 

Jodptorm Äst — Habe)} lO Vr etr. etc, sind jetzt io 

OrlglnaJpaeKungen von 30-100 Gramm 

duieb die Api.tliftRen ilAniit. bpi Bt',' pH u!'<r.‘n liicltf. Oie iro iiaflOe! 

befind Uv heu W^riblo©6n Irultatloneix nttrcreehoben Werden, 'vrjü-c lirt* ibr 
mau 

Originalpackung Pearson 

und wenn solche nicht ttthältlich sip.d» wende man sieh au 

Magister R. WaehS, 
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Ln f)ewtm:hen Alexander HoÄpitai wird 
Nabshweis erih«H?. h^r zur Zni dienst¬ 
freie EjBeger und Fffegeriauen für die 
privat« Kt an. keu pflege Zahlung 
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A dreien von Kr inkorpflegerin neu*. 

Olga Bod^, Bac. ocTp., 14 jirh., *. 33 

KB 2 . 

Frau AmalieSohuls * dtoatuBsn ^ 137 
an. It9 r 

Marte Wiokler, yr. Ccjisböbo nep. b fla®- 
teätHSmoör.froSi yj. X. 4, «», 11. 

Al^x^ciCLirft KasarlnoWj Haraoj[aeBc&&s 
yjr. a. öl, Ke. 32. 

Frau Marie Kabern, Gr. Stallhorstr. 
Htin» ih Finüjöeh*M Kirche 8— 8* Q 19. 

Bepra ^eAOpoaaa U&Boaa dhypurraxT- 
i VK&a k- 45 , & ö . 

Schwester Tepig&oo, HeBCKÜ 

»pocn. a* ÜK5, R.8 13. 
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; $Jn. 10 

Marie MohI B «>, L*; 44 , »b. 3 . 
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tepaptv. 19. •;.-... , f • v * *. 
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Fra« HaaehfU88 t Max. noxmineee. $■ .14 
f «». 15, 
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XXIX. JAHRGANG. ST. HTIISIIIIftlk Neue t’olge XV(. Jahrg. 

KEDICINISCEE WOGHERSGHEIFT 
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Conjunctivitis epidemica. 

Von 

Gerh. Kieseritzky. 

(Vortrag mit Demonstration, gehalten in der Gesellschaft 
prakt- Aerzte zu Riga am 6. October 1899.) 


Die durch den Koch - Weeks’schen Bacillus hervor¬ 
gerufene Conjunctivitis wird zuerst von Koch 1 ) er¬ 
wähnt Derselbe schreibt 4m Jahre 1883, dass er bei 
Individuen, die «au einer Form der egyptischen Augen¬ 
krankheit* leiden, regelmässig sehr kleine Bacillen in 
den Eiterkörperchen gefunden habe. Weeks 2 ) ver¬ 
suchte den Bacillus reiuzuzüchten, doch gelang es ihm 
nur diesen Bacillus in einer Mischcultur mit dem Xerose- 
bacillus zu erhalten*). Brachte er die Mischcultur auf 
die Conjunctiva des Menschen, so erzielte er eine Con¬ 
junctivitis, während der Xerosebacillus eine solche hervor¬ 
zurufen nicht im Stande war. Weeks schloss daraus, 
dass der Koch’sche Mikroorganismus der Urheber der 
Conjunctivitis sei. Die ersten, welche Reinculturen 
richtig beschrieben und Impfversuche rnit solchen an¬ 
stellten, sind Morax und Be ach 3 ). Kamen 4 ) hat 
schliesslich die widersprechenden Angaben, die mittler¬ 
weile über den Erreger der Conjunctivitis epidemica zu 
Tage getreten waren, einer kritischen Durchsicht unter¬ 
worfen und constatirt, dass es Kartuüs 8 ), sowie 
Wilbrandt, Sänger und Staelin*) nicht ge¬ 
glückt ist, den Urheber der Conjunctivitis epidemica in 
der Cultur zu erhalten, sondern dass sie einen anderen 
Bacillus, wahrscheinlich den Xerosebacillus, gezüchtet 
haben. 

Ob die Conjunctivitis epidemica bei uns zu Lande 
vorkommt, diese Frage ist bisher eine offene, und ich 
ergreife daher die Gelegenheit Präparate und Culturen 
eines derartigen Falles zu demonstriren. Dr. v. Kr ü- 
den er schickte mir Eiter aus dem Conjünctivalsack 


# ) Späterhin gelang Weeks die Reincnltur. Nach Ka¬ 
men!. c. p. 404. 


eines Patienten mit der Anfrage, ob der Krankheits- 
process durch den Koch-Weeks’schen Bacillus her¬ 
vorgerufen sei. Im Deckglastrockenpräparat zeigten 
sich nach längerer Einwirkung von verdünnter Carbol- 
fuchsinlösung zarte Stäbchen, die an Influenzabacillen 
erinnerten. Die Färbung der Stäbchen gelingt ziemlich 
schwer und sind die gewöhnlichen A nilin farbstofflösun- 
gen dazu nicht zu empfehlen. Die Gram’sche Fär¬ 
bung nimmt der Bacillus nicht an. Im gefärbten Aus- 
Strichpräparat vom Augensecret erblickt man die Ba¬ 
cillen in grosser Zahl in den Zellen; sie liegen aber 
auch vielfach frei. Das mikroskopische Bild schien das 
einer Reincultur zu sein. Bacillen so geformt und in 
solcher Lagerung, wie bei der Conjunctivitis epidemica, 
sind sonst auf der Conjunctiva nicht beobachtet worden. 
So ist schon das mikroskopische Bild derart charakte¬ 
ristisch, dass es mit grosser Wahrscheinlichkeit eine 
Diagnose gestattet. 

Zur Cuitur wurde vom Conjunctivalsecret auf Nähr¬ 
agar gestrichen, auf dessen Oberfläche bei einer Tempe¬ 
ratur von 35—36° C. im Verlaufe von 24 Stunden 
makroskopisch kaum sichtbare Colonien wuchsen. Nach 
Verlauf von 2 Tagen zeigte sich die Agaroberfläche be¬ 
deckt von ca. 260 Colonien. Unter diesen fanden sich 
nur 6, die einem Coccus angehörten, der uns nicht wei¬ 
ter interessirt. Die übrigen Colonien gehörten einem 
Bacillus an, der an Form gleich war dem, welcher sich 
im Ausstrichpräparat des Secretes gefunden hatte und 
der keine Eigenbewegung besass. Diese Colonien con- 
fluirten gar nicht. Sie hatten das Aussehen von glas¬ 
hellen Tröpfchen und nur die grösseren unter ihnen er¬ 
schienen unterm Mikroskop im Centrum leicht gelblich 
gefärbt. Der Rand der Colonien ist gradlinig oder 
leicht unregelmässig, je nach dem Feuchtigkeitsgrad des 
Nährbodens. 

Zum Weiterzüchten wurden mehrfache Versuche auf 
Gelatine, Agar und Glycerinagar angestellt — doch 
vergeblich. Ein Weiterzüchten gelang regelmässig auf 
Löffler’schem Serum, sowie auf Agar und Glycerin- 


Di gitizetf by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




424 


agar, die mit menschlichem Blut bestrichen waren, 
wenn in kurzen Pausen weiter verimpft wurde. 

Was die Züchtungsversuche auf Serum-haltigen Nähr¬ 
böden anbetrifft, so fanden M o ra x und Beach (1. c.) 
eine Mischung von menschlichem Serum und peptonisir- 
tem Agar besonders geeignet. Anstatt des Serums 
konnten in gleicher Weise seröse Exsudationen, wie 
Ascites-, Hydrocelen- und Ovarialcystenflüssigkeit ver¬ 
wandt werden. Kamen (1. c.) hat auf dem W ass er¬ 
mann’schen Nährboden (Schweineserum-nutroseagar) 
nur Wachsthum beobachtet, wenn er diesen Nährboden 
zuvor mit Blut bestrich und spricht den Verdacht aus, 
dass die Sera, die Morax und Beach benutzten, einen 
hinreichenden Gehalt an rothen Blutkörperchen gehabt 
haben. 

Die von den genannten Autoren benutzten Nährböden 
haben mir. nicht zur Verfügung gestanden, doch habe 
ich Parovarialcystenflüssigkeit benutzt, in der sich mi¬ 
kroskopisch keine rothen Blutkörperchen nachweisen 
Hessen. Auf Agar, der mit solcher Parovarialcysten¬ 
flüssigkeit bestrichen war, Hess sich ein inconstantes 
Wachsthum beobachten. 

Von einer Colonie der Agaroberfläche, die mit dem 
infectiösen Conjunctivalsecret beschickt war, wurde auf 
Parovarialcystenflüssigkeitagar verimpft, ohne dass bei 
3T> 0 C. ein Wachsthum eintrat. Nachdem aber mehrere 
Generationen auf Blutagar in Pausen von 1—4 Tagen 
weiter verimpft waren, gelang die 5. Generation auf 
Parovarialcystenflüssigkeitagar. Dabei will ich bemer¬ 
ken, dass der jedesmal angewandte Nährboden ganz 
dieselbe Zusammensetzung hatte, da er aus ein und dem¬ 
selben Literquantum stammte. Er enthielt 1,5 pCt. 
Agar-agar. Um eine Aenderung des Feuchtigkeitsge¬ 
haltes der Agaroberfläche möglichst auszuschliessen, 
wurde der Nähragar jedesmal kurz vor der Benutzung 
noch einmal verflüssigt. Dann erst wurde er nach dem 
Erstarren jedesmal mit ganz derselben Parovarialcysten¬ 
flüssigkeit beschickt. Der allemal angewandte Parova- 
rialcystenfliissigkeitagar hatte also ganz dieselbe Zusam¬ 
mensetzung und kann daher der Grund des inconstan- 
ten Wachsthums nicht im Nährboden zu suchen sein, 
sondern es bleibt uns nur der Schluss übrig, dass es 
sich um eine Anpassung der Cultur an den Nährboden 
handelt. Eine Anpassung an den Nährboden liess sich 
späterhin auch aul gewöhnlichem Agar und Glycerin¬ 
agar constatiren. Auch hier war eine verschiedene Zu¬ 
sammensetzung der Nährböden auszuschliessen und trat 
Wachst hum späterhin doch auf. 

Auch in gewöhnlicher Nährbouillon Hess sich ein un¬ 
bedeutendes Wachsthum erzielen, während Kamen 
(1. c.) in Bouillon ohne Blutzusatz kein Wachsthum be¬ 
obachtete. 

Die Milch gerann einmal nach 13 Tagen, das andere 
Mal nach 10 Tagen unter alkalischer Reaction. 

Dass alle genannten Culturen auch mikroskopisch 
untersucht wurden, brauche ich wohl nicht besonders 
hinzuzufügen. 

Was die Impfversuche an Menschen und an Versuchs- 
thieren anbetrifft, so sind die Versuche von Weeks 
bereits erwähnt. Morax und Beach (I. c.) brachten 
Reinculturmas.se in den Conjunctivalsack vom Affen. 
Hunde und Kaninchen, ohne dass ein Erfolg eintrat, 
während unter gleichen Verhältnissen beim Menschen 
eine Conjunctivitis hervorgerufen wurde. Ferner impf¬ 
ten sie eine Maus subcutan, ohne dass Krankheitser- 
sclieimingeu auftraten. Kamen’s Versuche an Kanin¬ 
chen hatten das gleiche Resultat. Ich habe Reincultur- 
masse in den Conjunctivalsack eines Meerschweinchens 
und einer Maus gebracht, doch auch hier ohne Erfolg. 


Erwähnen möchte ich noch, dass mir Dr. v. Krü- 
dener jüngst Conjunctivalsecret von 2 neuen Fällen 
zusandte, bei denen sich das gleiche mikroskopische 
Bild fand. Schliesslich theilte mir Dr. v. Kruden er 
mit, dass die Mutter des Patienten, dessen Präparate 
ich heute deraonstrire, an einem gleichen Leiden soeben 
erkrankt sei. 

Literatur. 

1) Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. 
Bd. 111 p. 19. Ref. von L. Kamen 1. c. Seite 403. 

2) Weeks: Der Bacillus des acuten Bindehautka¬ 
tarrhs. Archiv für Augenheilkunde, Bd. XV11, Heft 3. 

3) Morax und Beach: Die Bacterioiogie der ver¬ 
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Besonderen. Archiv für Augenheilkunde 1896, Bd. 
XXXI11, p. 230. 

4) L. Kamen: Zur Aetioiogie der epidemischen 
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5) Kartulis: Zur Aetioiogie der egyptischen ca- 
tarrhalischen Conjunctivitis. Centralbl. für Bacteriol. 
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Protokolle des XI. Aerztetages 

der Gesellschaft livländ. Aerzte zu Wolmar. 

Erste Sitzung. 

Donnerstag den 19. August 1899, 4 Uhr Nachmittags. 

(Fortsetzung.) 

Die Commission für Irrenpflege hat dann im März a. e. 
noch Quellenstein in Augenschein genommen und ist 
zur Ueberzeugung gelangt, difts dasselbe für die zu er¬ 
bauende Irrenanstalt weniger geeignet sei als das frühere 
Laudesgymnasium zu Birkenruh, weil 1) die Gebäude sich in 
einem sulchen Zustande befinden, dass ihre Umgestaltung 
theuerer zu stellen käme als diejenigen in Birkenruh und 2> 
Quellens lein zu wenig Areal besitzt und dasselbe ans ziem¬ 
lich weit auseinander liegenden Parcellen besteht. 

Die lrreneuquete wird, wie Dr. 8 t r ö h m b e r g hin 
zufügt, von den Landärzten in dankenswerter Weise unent¬ 
geltlich gemacht mit Hülfe namentlicher Zählkarten. Sie ist 
für Livland als gesichert anzusehen, da bis auf 2 Kirch¬ 
spiele im Rigasehen Kreise und 5 im Pernausohen alle Kirch¬ 
spiele mit Zählern versorgt sind. Sie sehen aus dieseu Be¬ 
richten, dass die Fürsorge für die Geisteskranken in Livland 
in einem erfreulichen Fortschritt begriffen ist. 

Am 30. October wurde der Gesellschaft livländischer Aerzte 
die Ehre zu Theil, eine Einladung zum 100jährigen Jubiläum 
der Miiitär-Mediciiiischen Acadenue in Petersburg zu erhal¬ 
ten. Da ich duich meine Praxis in Riga festgehalten war, 
so entschloss sich Dr. S t r ö h m b e r g iu dankenswerter 
Weise als Deltgnter unserer Gesellschart nach Petersburg zu 
reisen und eine Adiesse — die neben dem Einladungsschrei¬ 
ben zu Ihrer Einsicht beim Secretar vorliegt -- zu über¬ 
reichem Es thut nur leid, dass Dr. Ströhuiberg verhin¬ 
dert ist, Ihnen seine persönlichen Eindrücke, die er bei der 
grossarligeu und imposanten Feier empfangen hat, wiederzu¬ 
geben. Bei dieser Gelegenheit hat die Anlegung unseres be¬ 
rühmten Landmanns, Prof. Ernst v. Bergmann, der zum 
Ehrenmitglied der Petersburger Academie ernannt wmrde und 
in Hinblick darauf sich bereit eikläit haue, alljährlich 500 
Mark zu Gunsten eines an her Militär-Medicinischen Acade¬ 
mie stutlireiiden Sohnes der baltischen Provinzen zu spen¬ 
den, die Giiindung eines «.von Bergmann-Stipen¬ 
diums» veranlasst. Auf Dr. F u r c h i ’ s Initiative wurde 
am 17. Januar iu einer Versammlung beschlossen: Von 
Freunden, Studieugenosseu. Schülern und anderen Verehrern 
v. B e r g m a n n ’ s wird di e Gründung eines Stipendium Ca- 
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pitaU angestrebt, dessen Zinsen in Zukunft, ebenso wie die 
jetzt von Prof. v. Bergmann gestifteten 500 Mark, all¬ 
jährlich einem bedürftigen Studenten baltischer Herkunft an 
der Petersburger Militär-Medicinischen Academie zukommen 
sollen. Sobald das zu sammelnde Capital die erforderliche 
Höhe (etwa 8)00 Rbl ) erreicht hat. soll es unter dem Namen 
eines «v. Bergmann-Stipendiums> übergeben werden, jedoch 
mir dem Vorbehalt, dass, entsprechend dem Wunsche Prof, 
v. Bergmann’ s, dem «Petersburger Deutschen Aerzllichen 
Verein» die Wahl des Stipendiaten überlassen bleibe, und 
dass der Stipendiat baltischer Herkunft sei. Tn derselben 
Versammlung wurde ein gescbäftsführender Ausschuss er¬ 
wählt, bestehend aus den Hei reu Collegen: 1) Dr. Kernig. 
Alexandra Theaterplatz Nr. 2 ; 2 ) Dr. Moritz, Grosse Mor¬ 
skaja Nr. 65: 3) Dr. Schmitz, Nikolajewskaja Nr. 14: 4) 
Dr. Furcht. Rasjesshaja Nr. 20: 51 Dr. Blessig, Was- 
sili-Ostrow 1. Linie Nr. 28. Ich führe die Adressen hier an, 
weil diese Herren bereit sind. Beiträge für das Stipendium 
entgegenzunehmen. Der Bestätigung dieser Stiftung stellt 
kein Hinderniss entgegen. Eine Subsciiption in der ersten 
Vei Sammlung in Petersburg ergab eine Summe von 1000 Rbl. 
Bel der grossen Zahl von Vetehrern und früheren Patienten 
Prof. E. v. Bergmann’s ist zu hoffen, dass der Gedanke 
einer solchen Stiftung auch ausserhalb der ärzt¬ 
lichen Kreise, besonders bei uns in den Ostseeprovinzen 
lebhaften Anklang und thatkräftige Förderung finden wird. 
In einem Schreiben aus Petersburg vom 26. Januar a. c. 
richtet Dr. Schmitz an Dr. S t r ö h m her? und mittelbar 
an uns Collegen die hoffnungsvolle Bitte, dieses gute Werk 
bei uns, auch in nicht ärztlichen Kreisen fördern zu 
wollen. — Ferner ist unserer Gesellschaft die Ehre zu Theil 
geworden, znr internationalen Sypliilis-Confe- 
renz in Brüssel (Conference Internationale pour la Pro- 
phylaxie de la Syphilis et des Maladies veneriennes) eine 
Einladung zu erhalten. Sie findet eben jetzt, am 4. S e p t. 
a. c. n. S t y 1 s in Brüssel statt. Dr. S t r ö h in b e r g wohnt 
derselben bei und fehlt uns deshalb hier am Ort. Wir werden 
hoffentlich im nächsten Jahr seinen Bericht anhören, der von 
höchstem Interesse schon wegen der über die Prostitution 
veranstalteten Enquete sein wird, die sich über Europa und 
Nord* und Südamerika erstreckt. 

In Bezug auf die lOljährige Feier des Geburtstags Pnsch- 
kin’s lief ein Schreiben des Herrn Dr. Matwejew vom 29. 
März a. c. aus Rjasan ein, mit der Bitte der Gesellschaft 
livländiseher Aerzte eine Betheiligung an der Begründung 
eines Stipendiums, eines Asyls oder dgl. auf den Namen des 
grossen russischen Dichters nahe zu legen. Der Vorstand 
hat Dr. Matwejew geantwortet, dass er die Entscheidung 
darüber von der jetzt tagenden Versammlung livländiseher 
Aerzte zn erwarten habe. 

Ferner unterbreite ich Ihrer Entscheidung ein Schreiben 
des Comites ärztlicher Hilfe, organisirt in Kasan vom VII. 
Aerztetage der «Gesellschaft russischer Aerzte zum Anden¬ 
ken an Pirogow». Nachdem diese Gesellschaft zur Unter¬ 
stützung der Hungerleidenden und der Landschaftsärzte im 
Kampfe mit den epidemischen Krankheiten der östlichen 
Gouvernements 7000 Rbl. gesammelt, bittet sie säinmt'icbe 
Collegen am Beistand für die Notlileidenden. Unterzeichnet 
von 

Präses: Professor A. Gee. 

Sec re täte : A. Netschajew. 

B. Pesimow. 

Das Schreiben lief kurz vor meiner Abreise nach Deutsch¬ 
land (am 3 . Juni a. c.) bei mir ein und harrt der Beantwor¬ 
tung. Etwaige Beiträge sind an Professor Gee (Hpo^eccopi, 
A. Fe, MocKBa) zu richten. 

Ueber die ntis auch bereits seit 6 Jahren beschäftigende 
Frage der Kirchspielsärzte, Kirchspieldoctorat.e und das sog. 
«Normal-Statut > wird Dr. K u pf f e r-Talkhof nach mannig¬ 
fachen Vorarbeiten, die Ihnen aus der «Petersburger Medici - 
nischen Wochenschrift» und aus Separat-Abdriieken bekannt 
sein dürften. Bericht erstatten. 

Die Mittheilung des Verwaltungsraths zur Bekämpfung der 
Lepra hat Prof. Dehio freundlichst zugesagt. 

Noch ist der Arbeit der Commission zu gedenken, «die 
vom X. Aerztetag beauftragt wurde, eine ausführliche Bear¬ 
beitung der Frage vorzulegen, in welcher Weise derselte zu 
den Vorschlägen der Ausarbeitung einer Taxe resp. des An¬ 
schlusses an den «Petersburger Rerhtsschutzverein ^Stellung 
zu nehmen hätte (cf. nag. 45 des Protokolls des X. Aerzte- 
tages). Zu Gliedern dieser Commission wurden gewählt die. 
Herren DDr. Truhart, Hampeln, Fischer, Ap- 
p i n g und K u p f f e r - Talckhof. Ueber die dankenswerthe 
und erfolgreiche Arbeit dieser Commission sowohl in Bezug 
auf den Anschluss an den «Petersburger Aerzte- 
Verein zur gegenseitigen Hilfe», wie betreffs 
der Honorar frage wobei die Doi pater Medicinische 


^Gesellschaft schon früher die ersten einleitenden Schritte ge- 
than hatte, liegen Ihnen Allen wohl orientirende Documente 
vor. Den eingehenden Commissionsbericht über den Gang 
der Angelegenheiten wird uns Dr- Truhart freundlichst 
vorlegen nachdem die Wahlen erledigt sind. 

Unser stark angewachsenes Archiv ist auf Bitte des Vor¬ 
standes der Gesellschaft livländiseher Aerzte mitZmtim nung 
der «Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga> in deren Ar¬ 
chiv vorläufig untergebracht worden. Jedoch wird es in nicht 
zn langer Zeit nöthig sein, die Ordnung der Dncuinente, 
Bücher und Broschüren einem Archivar zu übertragen uni 
über eine definitive Unterbringung schlüssig zu werden. 
Schliesslich habe ich noch mitzutheiien, dass die Gesellschaft 
livländiseher Aerzte zum internationalen medici- 
nischen C o n g r es s in Paris vom 23. bis 28. J tili n. St. 
1900 eingeladen ist. 

3) Der Cassafiihrer Dr. E. Koc h giebt den Rechenschafts¬ 
bericht, über die Einnahmen und Ausgaben des X. Inländi¬ 
schen Aerztetages (vom 20. August 1893 bis 19. August 1899). 

Einnahmen. 

Rest vom IX. inländischen Aerztetage : . 44 Rbl. 92 Kop. 

77 Mitgliedsbeiträge ä Rbl. 385 » — » 

Summa 429 Rbl. 92 Kop. 

Die Ausgaben betragen 3 )3 Rbl. 37 Kop., mithin ver¬ 
blieben der Kasse 36 Rbl. 55 Kop. 

Die von den Ritterschaften Liv- und Kurlands bisher für 
die Ausbildung eines Pflegepersonals für die häusliche Irren¬ 
pflege (cf. Bericht des Präses) ausgezahlten 806 Rbl. 46 Kop. 
sind, so weit sie nicht für die laufenden Ausgaben der Com¬ 
mission für Irrenpflege verausgabt wurden, in Werthpapieren 
angelegt. 

Der Rechenschaftsbericht wurde angenommen. 

4) Der Secretär legt die eiugegangenen Schriften vor: 

a) Geschichte der Kaiserlich Militär-Medicinisoheu Academie 

in St. Petersburg während des ersten Saeculums ihres 
Bestehens. 

b) Archives des Sciences biologiques. Publiees par l'institut 

imperial de medicine experimentale :i St. Petersbourg. 
Tome VII. Nr. 3 et 4: Russisch. 

c) Protokolle und Arbeiten der Russischen Chirurgischen Ge¬ 

sellschaft zum Andenken an Pirogow 1896—1897. 

d) Arbeiten und Sitznngsprotokolle der Aerzte des St. Peters¬ 

burger Marien-Hospitals 1898. 

e) Sitzungsberichte der Geburtshilflich-gynäkologischen Ge- 

sellschafr bei der kaiserlichen Universität des heiligen 
Wladimir in Kiew. 

f) Arbeiten der Militär-ärztlichen Gesellschaft in Minsk 1893. 

g) Protokolle der Medicinischen Gesellschaft in Charkow 

1897 und 1898. 

h) Protokolle d-r Medicinischen Gesellschaft zu Omsk 1897 98 

und 1898/99. 

i) Berichte der Aerztlichen Gesellschaft bei der Universität 

Kasan 1898 11. und III, 1899 I. 

k) Protokolle der Gesellschaft. Rjasanscher Aerzte 1897. 

l) Tpyuw HtJKOJiaep.cKaro OTg-fcjia pyccKaro oöiqecTBa oxpanenia 

napo^naro a^pania 1899. 

m) Tpyaw KOMMBccin no Bonpoey 061 , axieorojiHCMh. II. 1899. 

5) Bestimmung des Ortes und derZeit des nächsten Aerzte¬ 
tages. Die Versammlung nimmt die Einladung nach Wen¬ 
den an. 

Als Zeitpunkt für den nächsten Aerztecongress wird die 
Zeit zwischen dem 30. August und der ersten September- 
Woche festgesetzt, jedoch wird die genaue Bestimmung des 
Termins dem Vorstände überlassen. 

6 ) Wahl des Vorstaudes laut §8 der Statuten. 

Der Präses macht die Versammlung darauf aufmerksam, 
dass laut Protok'dlbesclilusses der letzten Sitzung des vorig¬ 
jährigen Aerztetages ausser den bisher üblichen Wahlen 
noch die Wahl eines Vice-Präses vorzunehmen sei. 

Die nunmehr vorgenommene Wahl ergiebt folgende Zusam¬ 
mensetzung des Vorstandes: 

Präses: Dr. M. T r e y 111 ann- Riga. 

V j c e - P r ä s e s : Prof. Dr. K. I) e h i 0 - J urjew (Dorpat). 
S e c r e r ä r : Dr. W. V i e r h uff- Kiga. 

Kassat' ü h r e r : Dr. FL K i vv u 11 - Wenden. 

7) Dr. T i' 11 hart giebt den Bericht der auf dem X- Aerzte - 
tagt zwecks Ausarbeitung einer GebührenOrdnung und An¬ 
schlusses an den «St. Petersburger ärztlichen Verein zur 
gegenseitigen Hilfe» gewählten Commission. 

Aut’ dem vorigjährigen Aerztetage waren in drei verschie¬ 
denen Vorträgen ärztliche Staudesl'ragen zur Verhandlung 
gekommen , sie behandelten folgende Themata : 

1 ) «Die sociale Stellung der Aerzte» — von Dr. M. T r e y- 
m a u 11 - Riga. 

2) «Aphorismen zur Frage des ärztlichen Honorars ■ — 
von Prof. Pr. I) e b i o - Jurjew. 
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3) «Ueber die Tbätigkeit des St. Petersburger ärztlichen 
Rechtsschutzvereins» — von Prof. Dr. 0. Peterse n-Pe¬ 
tersburg 

In der sich an diese Vorträge anschliess enden Discussion 
gingen die Ansichten bezüglich der Houorarfrage wesentlich 
auseinander, während der Wunsch in Livland einen ärztlichen 
Rechtsschiitzverein ins Leben zu rufen in erfreulicher Ein- 
müthigkeit zum Ausdruck gelangte; die Constituirung eines 
solchen Vereins wurde u. A. auch als aprioristische Voraus¬ 
setzung einer etwa in Anssicht zu nehmenden ärztlichen Ge¬ 
bühren Ordnung angesehen. 

Da sich auf der Versammlung bezüglich dieser schwer¬ 
wiegenden Fragen in erster Lesung eine Einigung nicht er¬ 
zielen liess, wurde eine Commission, bestehend aus den Her¬ 
ren DDr. H. T r u h a r t - Jurjew, P. Hampel n- Riga, G. 
A p p i n g -.Wolmar, E. Fischer- Sagnitz und A. K u p f e r- 
Talkhof gewählt, welche 

«dem nächsten Aerztetage eine ausführliche Bearbeitung 
der Frage vorlegen sollte, in welcher Weise jener zu 
den Vorschlägen der Ausarbeitung einer Taxe. resp. 
des Anschlusses an den St. Petersburger Rechts 
schutzverein Stellung zu nehmen hätte.» 

Die Unterzeichnete Commission ist bestrebt gewesen, die 
ihr gewordene Aufgabe der Lösung entgegenzuführen und 
beehrt sich das Resultat ihrer Berathungen in folgende Aus¬ 
führungen zusammenzufassen : 

Entsprechend der Thatsache. dass unser Reicbsgesetz einen 
Aerztestand als solchen nicht kennt, sondern nur «Personen, 
die sich mit ärztlicher Praxis beschäftigen», ins Auge fasst, 
fehlt es auch bisher im Reich an einer die Interessen der 
Gesammtheit der Aerzte, wie der Einzelnen, kraftvoll wahren¬ 
den Vertretung, wie eine solche im Westen Europa’s seit 
Einführung der sog. Aerztekammern geübt wird. 

Die wenig gesicherte sociale Stellung der Aerzte findet in 
der historischen Entwickelung ihre naturgemässe Erklärung; 
sie lässt sieh vor Allem darauf zurückführen, dass es bei 
uns zu Lande an einem wirklichen Aerztestande, der 
sich des Gefühls der Zusammengehörigkeit bewusst ist, ge¬ 
mangelt hat: es fehlt mit anderen Worten an dem traditio¬ 
nell gewordenen Bewusstsein der Gemeinschaft ärztlicher 
Stanaesinteressen. Ferner dürfte die den Östseeprovinzialen 
eigene, von auswärtigen Fremden zwar gebührend gewür¬ 
digte, aber oft genug auch bespöttelte, vornehme Denkweise, 
die stets gerne geneigt ist, im Hinblick auf die idealen Güter 
die realen Interessen ausser Acht zu lassen, nicht wenig 
dazu beigetragen haben, dass trotz der allseitig anerkannten, 
von Jahr zu Jahr sich steigernden Erfolge des medieinischen 
Könnens die materielle VVerthschätznng der ärztlichen 
Berufsarbeit bei uns zu Lande so weil hinter dem in Deutsch¬ 
land, Oesterreich, Frankreich und erst recht in England und 
Amerika allgemeingiltigen Niveau zurücksteht. 

Nicht zu allerletzt endlich hat die äussere materielle Lage 
der Aerzte auf’s Schwerste geschädigt das Zwangsgesetz 
vom Jahre 1842, welches trotz des Widerspruchs des Medici- 
nalconseils des Reiches in das Strafgesetzbuch von 1845 und 
1866 aufgenommen worden ist und trotz abermaligen Pro 
testes im Jahre 1875 durch dieselbe, unsere oberste Medici- 
nalinstanz auch heutigen Tages noch volle formale Giltig¬ 
keit besitzt; schliesst doch dieser Zwangsparagraph folgende 
Puncte in sich: 1) Strafbarkeit des Nichterscheinens des 
Arztes auf dahinergangenen Ruf, auch wenn nachweislich 
daraus kein Schaden erwachsen ist; 2) Honorirung der Aerzte 
nach der Taxe aus den Zeiten Peters des Grossen und 3)For 
derung unentgeltlicher Behandlung «armer und besitzloser 
Leute» (eine Steuer, welche sonst in aller Welt als natur¬ 
gemässe Pflicht der Commune zufällt, während sie bei uns 
den Arzt allein belastet). 

Da nun weder der Staat gesonnen scheint, von sich aus 
die Initiative dazu zu ergreifen, noch aber auch die Gesell¬ 
schaft ein actuelles Interesse daran hat, die sociale Stellung 
der Aerzte zu heben und ihre materielle Lage zu bessern, 
so sind wir darauf angewiesen, selbst die Hebel anzusetzen, 
um uns aus der vorhandenen Nothlage zu befreien. Behufs 
Erreichung dieses Zieles erscheint es nns am zweckentspre¬ 
chendsten dem Beispiele der westlichen Culturstaaten zu fol- 

f en und einerseits durch Gründung von Aerztekammern da 9 
Irstehen und Gedeihen eines Aerztestandes anzustre¬ 
ben, andererseits die Einbürgerung einer auf gemein¬ 
same Vereinbarung sich stützenden Gebührennorm für 
ärztliche Hilfeleistungen auzubahnen. 

Die Commission huldigt zwar der Anschauung, dass die 
bisher bei uns zu Lande übliche, selbstlose, pflichtgetreue 
und sachkundige Ausübung der Berufsarbeit seitens der 
Aerzte das beste Mittel ist, um die dein Stande gebührende 
Hochachtung, sowie die richtige Würdigung der verantwor¬ 
tungsvollen ärztlichen Berufsthätigkeit zu wahren, sie fasst 
aber andererseits auch die grosse Gefahr in’s Auge, welche 
ans dem weiteren Umsichgreifen des Nothstandes unter den 
Aerzten und auB dem dadurch bedingten Heranwachsen eines 


ärztlichen Proletariats erwächst: denn bei unedlem Wettbe¬ 
werb im Kampfe um’s Dasein dürfte mit dem Schwinden der 
bisher gewohnten Gewissenhaftigkeit in der Ausübung der 
Pflichten die Würde unseres Aerztestandes auf das Schwerste' 
geschädigt nnd dann mit Recht das Cnltnrniveau des¬ 
selben herabgedrückt werden. Dementsprechend haben wir 
daher auch im Interesse der leidenden Menschheit selbst die 
Pflicht, den gesetzlich wehrlosen Arzt wenigstens vor Aus¬ 
beutung durch das Publicum zu schützen. 

In diesem Sinne und von den oben anseinandergesetzten 
Anschauungen ausgehend hat die Commission zu den beiden, 
ihr vom X. Inländischen Aerztetage zur Begutachtung vor- 
gelegten Fragen in folgender Weise Stellung genommen: 

Erstens: Es erscheint vor Allem geboten, dass die 
Aerzte Livlands ausnahmslos — mögen sie ihren Wohnort 
in den städtischen Centren oder auf dem flachen Lande ha¬ 
ben — sich zu einem ärztlichen Rechtsschutz verein verbin¬ 
den, der in Grundlage ministerieller Bestätigung das Recht 
juridischer Vertretung nach Aussen besitzt. 

Da sich ein solcher Rechtsschutz verein für Livland als Fi¬ 
liale des «St. Petersburger Aerztevereins zu gegenseitiger 
Hilfe» iu allerjüngster Zeit mit seinem Sitz in Jnrjew (Dor¬ 
pat) constitnirt hat, erscheint es dringend wünschenswert!!, 
dass alle Aerzte Livlands sich demselben anschliessen. 

Zweitens: Im Interesse des Publicnms sowohl, wie der 
Aerzte ist es als in hohem Grade wünschenswert hinzu- 
stellen, dass allendlich eine auf gemeinsame Vereinbarung 
sich stützende Norm geschaffen werde, welche bei Fixirung 
der Honoraransprüche den Aerzten als Directive zu gelten 
hätte. 

Eine unter allen Umständen allgemeingiltige, allen 
denkbaren Anforderungen Rechnung tragende flxe Taxe ist 
ein Nonsens, denn es giebt überhaupt kein sich mit der 
ärztlichen Hilfeleistung vollständig deckendes Aejiuivalent, 
geschweige denn eio solches, welches in Ziffern seinen Aus¬ 
druck fände. Nur um einen Versuch kann es sich handeln 
eine Gebühren-Ordnnng in’s Leben zu rufen, welche im ge¬ 
gebenen Einzelfalle dem ausgesprochenen Wunsche des Pa¬ 
tienten wie des Arztes Rechnung zu tragen bestrebt ist; je- 
uem steht das Recht zu, die ihm vom Arzte erwiesene Hilfe 
nach Möglichkeit und Gebühr zu vergüten, diesem für seine 
Dienstleistung ein Honorar zu beanspruchen. 

Allein auch der Versuch eine annähernd allen An¬ 
sprüchen genügende Norm zu ftxiren stösst naturgemäss auf 
nahezu unüberwindliche Schwierigkeiten, da eine ärztliche 
Gebührenordnung sich einerseits den schwankenden Vermö- 
geusverhältnissen des Publicums, andererseits der sich quali¬ 
tativ, wie quantitativ verschiedenartig gestaltenden Berufs- 
thätigkeit der Aerzte anzupassen hat- 

Eine Gebühren ordnung, welche in ihren Normalsätzen 
einen allzuweiten Spielraum zwischen Minimum und Maximam 
aurweist, würde ihren wesentlichen Zweck der Directive ver¬ 
lieren, es erscheint daher bei der Inanssichtuahme einer sol¬ 
chen geboten, je nach der Wohlhabenheit der Bevölkerung — 
das Land und die kleinen Städte von den beiden grösseren 
Centren Livlands, von der Gouvernements- und der Univer¬ 
sitätsstadt zu trennen. 

Da nun die «Jurjewer (Dorpater) medicinische Gesellschaft» 
seit dem vorigen Jahr im Besitz einer für ihre Mitglieder 
gütigen Taxe ist und die Rigaer Aerzte diesbezügliche 
Wunschäusserungen in ihrer eigenen Aerztegesellschaft zum 
Ausdruck bringen können, so dürfte der livländische Aerzte- 
tag, falls er gesonnen sein sollte, diesen von der Commission 
befürworteten Antrag anzunehmen, sich darauf beschränken, 
die Ausarbeitung einer für die Aerzte der kleinen 
Städte und des Landes gütigen Gehiihren-Ordnung ins 
Auge zu fassen. 

Im Hinblick auf diese Eventualität beehrt sich die Com¬ 
mission nachstehenden von ihr in Anlehnung an die Jurjewer 
Gebühren-Ordnung ausgearbeiteten Entwurf den auf dem XI. 
Aerzetage versammelten Herren Collegen zur Discussion zu 
unterbreiten. 

Die auf dem X. Inländischen Aerztetage «in Sachen 
der Honorarfrage» gewählte Commission. 

Entwurf einer Gebührenordnung 

giltig für die auf dem Lande und in den kleinen Städten 
Livlands praeticirenden Aerzte- 
§ 1 - 

Gebühren für Haus-, Guts-, Fabrik-, Schul- und Kassenärzte, 
a) Das Honorar eines Hausarztes schwankt zwischen 25 und 

300 Rbl.; weniger als 25 Rbl. soll es nicht betragen. 

Anmerkung 1. Geburten und grössere Operationen 
erheischen, auch wenn sie vom Hausarzt ausgefnhrt 
werden, ein Extrahonorar, doch ist es jedem Haus¬ 
arzt freigestellt, ein für alle Mal oder in einzelnen 
Fällen auf ein Extrahonorar für die obigen Leistun - 
gen zu verzichten. 

Anmerkung 2. Für die Behandlung der in der 
Stadt wohnenden Collegen ist ein Honorar zurück- 
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zuweisen, doch wird es nicht als unstatthaft ange¬ 
sehen von Wittwen wenig bekannter Collegen als 
auch für Fahrten zu weit entfernt wohnenden Col- 
legeu oder deren Familienglieder ein Honorar anzu¬ 
nehmen. 

b) Das Honorar der Guts- resp. Fabrikärzte wird nach der 
Anzahl der Seelen der Arbeiterbevölkeruug mit 1 his 1*/* 
Rbl. pro Seele je nach der Entfernung des Gutes resp. der 
Fabrik berechnet. 

Anmerkung 1. Die hausärztliche Stellung in der 
Familie des Gutsbesitzers, des Arrendators und der 
Gutsbeamten unterliegt der in diesem § unter a) 
angeführten Bestimmungen. 

Anmerkung 2. Guts-, Fabriks- und Hausärzte, die 
ausser ihrem Jahreshonorar Wohnung und Natural¬ 
leistungen beziehen, können eine Ermässigung obiger 
Ansprüche nach eigenem Ermessen eintreten lassen. 

c) Kassen- und Schulärzte, soweit letztere nicht gratis be¬ 
handeln, sollen nicht weniger als 1 Rbl. pro Kasseumit- 
glied oder Schüler als Jahreshonorar beanspruchen, 

d) Für Stellvertretung eines Arztes in diesen genannten 
Stellungen wird das Honorar nach dem Normalsatzr be¬ 
rechnet, doch hat ein vom Hausarzt eingesetzter Vertreter 
— es sei denn dass andere Specialabinaehungen getroffen 
worden sind — für seine Mühewaltung kein Honorar zu 
beanspruchen, wohl aber das Recht ein solches anzu- 
nehmen. 

§ 2 - 

Gebühren fiir ambulatorische und klinische Praxis. 

a) Für jede Consultation im Hause des Arztes 50 Kop. bis 
2 Rbl. 

Anmerkung. In der Ambulanz ausgeführte Ope¬ 
rationen sind mit Einschluss des Verbandmaterials 
extra zu houoriren. 

b) Für einen Besuch im Hause des Patienten in der Stadt 1 
bis 3 Rbl. ; für jeden folgenden Besuch die Hälfte. 

c) Für Fahrten auf dem Laude werden erhoben: entweder für 
jede Werst Hinfahrt 50—75 Kop. oder pro Stunde 1—2 
Rbl. 

d) Bei Reisen, die mehr als 12 Stunden in Anspruch nehmen 
wird pro Tag berechnet und zwar pro Tag 20—50 Rbl. 

Anmerk u n g 1. In der Nacht d. h. von 8 Uhr 
Abends bis 8 Uhr Morgens kann in den in diesem 
§ unter a), b) und c) angeführten Fällen der dop¬ 
pelte Satz beansprucht werden 

Anmerkung 2. Sind mehrere Patienten indersei¬ 
ben Wohnung zu behandeln, so kann für jeden 
zweiten und folgenden Patienten eine Ermässigung 
der Taxe um die Hälfte gewährt werden In der 
Ambulanz dagegen wird für jedes einzelne Glied 
der Familie nach der vollen Taxe berechnet. 


Anmerkung 3. Bei länger dauernder Behandlung 
im Hause des Patienten kann das Honorar aut */■* 
bis V« der Taxe herabgesetzt werden 
A n m e r k u n g 4. Erfordert der Krankenbesuch be¬ 
sonders lange Zeit oder muss er in einer vom Pa¬ 
tienten fixirten Zeit gemacht werden, so ist die dop¬ 
pelte Taxe zulässig. 


Anmerkung 5. Die Equipage hat der Patient zu 
stellen resp. die Kosten der Fahrt zu bezahlen. Bei 
Fahrten mit der Eisenbahn sind die Kosten 1. 
Klasse zu vergüten. 

§ d. 

Gebühren für Gutachten, briefliche Consultationen, Kran¬ 
kengeschichten, Krankenberichte etc. 50 Kop. bis 5 Rbl. 

Anmerkung. Todtenscheine werden vom behan¬ 
delnden Art unentgeltlich ausgestellt. 

§ 4 - 

Gebühren für specialistische Thätigkeit: 
a) Für eine einmalige Consultation im Hause des 8pecialisten 
2-6 Rbl. 


b) Fiir jede folgende 1—4 Rbl. 

c) Für einen erstmaligen Besuch in der Wohnung des Pa¬ 


tienten 3—10 Rbl. 

d) Für jeden folgenden in derselben Krankheit 2—5 Rbl. 

Anmerkung 1. Als Specialarzt ist derjenige an- 
znsehen, der ausschliesslich specialistische 
Thätigkeit hat. 

Anmerkung 2. Für die Fahrt eines Specialarztes 
aufs Land oder in eine andere Stadt sind bezüglich 
des Honorars besondere Vereinbarungen zu treffen. 


§ 5 . 

Gebühren für Operationen, 
cf. Gebühren ordnung für die Mitglieder der Jurjewer(Dor- 
pater) medieinischen Gesellschaft § Vli. 

§ 6. 

Gebühren für Assistenz, 
cf. Gebührenordnung für die Mitglieder der Jurjewer (Dor- 
pater) medieinischen Gesellschaft § VIII. 


Gebühren fiirSectionen und Untersuchungen 
zu diagnostischen Zwecken. 

cf. Gebühren-Ordnung für die Mitglieder der Jurjewer (Dor- 
pater) medieinischen Gesellschaft § IX. 

§ a 

Es bleibt dem Arzt überlassen für alle in den vorstehen¬ 
den 2—7 genannten Hilfeleistungen bei Unbemittelten das 
Honorar bis auf die Hälfte zu ermässigen und notorisch 
Arme gratis zu behandeln. 

Discussion. 

Dr. T r s y in a n n - Riga schlägt vor, die Gesellschaft möge 
sich principiell änssern, ob sie dem «livländischen Aeizte- 
verein zur gegenseitigen Hilfe-» beitreten wolle. 

Dr. V i e r h n f f-Riga lichtet an den Präses des eben ge¬ 
nannten Vereins Dr. Tr n hart die Frage, ob der Jnnscoii- 
sult des Vereins im Falle der Anhäufung von Klaget Illen in 
anderen Städten, die juridische Vertretung persönlich werde 
durchführen können oder sich durch einen am Orte wohnen¬ 
den Rechtsanwalt werde vertreten lassen. Behufs Venn ei 
düng von technischen Schwierigkeiten, die sich ans der Ent¬ 
fernung des Wohnortes des Jurisconsuiten von demjenigen 
seiner Clienten ergeben könnten, wäre es wünschensweith, 
wenn in Riga einer der dortigen Rechtsanwälte zur Vprtre- 
tung der dort lebenden Mitglieder des Rechtsschntzveieins 
erwählt werden würde. 

Dr. Truhart-Jnrjew (Dorpat): Der Jurisconsult des 
Vereins sei in den Städten Livlands, besonders in Riga* 
häufig thätig. da er von der livländischen Ritterschaft mit 
dem Führen der Pastorenproceßse betraut sei. Sollte er den¬ 
noch die ihm übertragenen Geschäfte des Rechtsschutzvereins 
nicht erledigen können, so würde er sich gewiss in Riga je 
nach Bedarf einen oder auch mehrere Gehilfen ei wählen. 

Dr. Sadik o w-Talsen: Da der Verein seinen Mitgliedern 
nicht nur Rechte gebe, sondern ihnen auch Verpflichtungen 
auferlegt, wie z. B. das für alle Mitglieder obligatorische 
Ehrengericht, die Unterstützung unbemittelter Aerzte und 
deren Familien u. s. w., so erscheine die Frage nicht unbe¬ 
gründet, ob wir auch wirklich bereit seien, alleConseqnenzen 
za ziehen, die mit dem Beitritt zum Rechtsschutzverein ver¬ 
bunden seien. 

Dr. Truhart- Jurjew : Die Ziele uud Zwecke des «Aerzte- 
vereins zur gegenseitigen Hilfe» fänden ihren Ausdruck m 
§ 1 der Statuten, ihm stehe als staatlich bestätigte Gesell¬ 
schaft das Recht juridischer Vertretung seiner und der Mit¬ 
glieder Interessen zu. Im Wesentlichen verfolere er ausser¬ 
dem die Aufgabe, Unterstützungskassen für Wittwen und 
Waisen, fernerhin Asyle für arbeitsunfähige Collegen zu 
gründen und sei die Einholung der obrigkeitlichen Bestäti¬ 
gung solcher Wohlthätigkeitsaustalten in hohem Grade ver¬ 
einfacht dnrcli die Vermittelung des Hauptvereins in St. Pe¬ 
tersburg. Der Verein unterstütze den Einzelnen nicht nur 
materiell, sondern auch ideell. Er wolle vor Allem das 
Standesbewusstsein und das Gefühl der Zusammengehörigkeit 
stärken durch ein wenn möglich alle Aerzte Livlands um- 
schliessendes Band und einen bisher nicht e x i s 11 - 
renden Aerztestand als solchen begründen 
und nach aussen mit Vollkraft die Interessen desselben ver¬ 
treten. Deswegen müsste jeder College sich moralisch ver¬ 
pflichtet fühlen, dem Verein beizutreten. Das laut Statuten 
gewählte Ehrengericht des Vereins unterscheide sich ganz 
wesentlich von den sonst üblichen Schiedsgerichten, die per¬ 
sönliche Conflicte mehr oder weniger geringfügiger Art zur 
Entscheidung bringen. Es habe die Aufgabe, im Falle der 
Anklage gegen einen Collegen seinen Rechtssprach zu 
fällen, eventuell tiefgreifende collegiale Conflicte zum Aus¬ 
trag zu bringen. Es liege wohl in der Natur der Sache, 
dass das Ehrengericht nur in dringenden und schwerwiegen¬ 
den Fällen, bei Conflicten zwischen Collegen nur auf deren 
beiderseitigen Wunsch in Action trete und unter ieder Be¬ 
dingung Bagatellsachen von sich ablehne, sodass die bisher 
üblichen Schiedsgerichte in keiner Weise eine Beeinträchti¬ 
gung erführen. 

Dr. Treymann Riga: Die Begründung des «v ereins 
zur gegenseitigen Hilfe» bedeute einen grossen 
Fortschritt, sie sei der Beginn der Aerztekammern, wie sie in 
Deutschland vorhanden seien. Der Verein stärke nach innen 
den Zusammenhang und gewährleiste den Schutz nach aussen, 
seine Begründung werde nicht verfehlen auf das Publicum 
Eindruck zu machen, so dass man die Taxe vielleicht selten 
werde nöthig haben. Es sei wichtig, den Verein möglichst 
gross zu gestalten, dann werde er die Bedeutung der Aerzte- 
kammern gewinnen. Man mache sich vielfach eine falsche 
Vorstelling von der Gebiihren-Ordnung, die, wie der 
Name besage, Ordnung zwischen Arzt und Publicum schaffen 
wolle und ein Erziehungsmittel für beide sei. Sie könne 
nicht fertig da sein, sondern müsse sich erst einbürgern. — 
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Es sei neuerdings mehrfach darauf hingewiesen worden, dass 
die Gerichte den Arzt ausnutzen, indem sie ihn zur gericht¬ 
lichen Expertise heranziehen, ohne ihn für seine oft mit enor¬ 
men Zeitverlusten verbundene Arbeit zu entschädigen Des¬ 
wegen mUsste in der Taxe auch dieser Punct Berücksichti¬ 
gung finden. 

Prof. D e h i o - Jurjew (Dorpat): Der Aerztetag als solcher 
könne keinen Zwang ansöben hinsichtlich des Anschlusses 
an den Rechtsschutzverein, er könne nur den W n n s e h 
aussprechen. Es sei wichtig zu erfahren, in welchem Ver- 
hältniss der Filial-Verein zum Hauptverein stehe und wie 
weit er selbstständig sei, ferner wie die officielle Bestätigung 
laute und ob mau eventuell einen «baltischen» Verein grün¬ 
den könnte. 

Dr. T r u h a r t - Jurjew (Dorpat): Der Verein arbeite 
selbstständig und müsse nur alljährlich einen Bericht an den 
Hauptverein einsenden. Letzterer betone ausdrücklich die 
Selbstständigkeit der Filialen und wünsche nur im morali¬ 
schen Sinne den Zusammenhang. Die Statuten seien auf den 
Namen des «livländischen Aerztevereins zur gegenseitigen 
Hilfe» bestätigt. Alle Filialen haben dasselbe Statut, der 
Name ändere an der Sache nichts. Laut Zusage des Präses 
des Hauptvereins würde der Begründung eines baltischen 
Vereins nichts im Wege stehen. 

Dr. Wolfram-Riga fragt an, ob es laut Statuten mög¬ 
lich wäre, in Riga ein locales Vorstands-Comite des livländi¬ 
schen Rechtsschutzvereins zu wählen zur Erledigung der 
örtlichen Bedürfnisse. 

Dr. T r 11 h art-Jurjew (Dorpat): Dem stände nichts im 
Wege. Der Vorstand und das Ehrengericht werden auf 3 
Jahre gewählt, sollte sich in Riga das Bediirfniss darnach 
herausstellen. so könnte das nächste Mal der Verwaltungs¬ 
rath seinen Sitz in Riga haben und in Zukunft alternierend 
einmal in Dorpat, einmal in Riga. — Zur Begründung von 
je einem Verein in Dorpat und Riga scheine doch kein Grund 
vorznliegen, bisher habe kein einziges Gonvernement mehr 
als 1 Filiale. Das würde auch die Sache nicht fördern, denn 
Einheit und Einigkeit, sei das Wesen derselben. 

Dr. A p p i n g - Wolmar ist. der Meinung, dass alle Aerzte 
Livlands dem Rechtsschutz verein beitreten sollten und stellt, 
den Antrag, dass die Mitglieder des XI. livländi- 
schenAerztetages, sofern sie gleichfalls die¬ 
ser Meinung sein sollten, den Wunsch äus- 
sern möchten, dass sämmtliche in Livland 
prakticirende Aerzte ohne Unterschied dem 
«livländischen Aerzte verein zur gegen sei - 
tigen Hilfe »beitreten mögen. 

Der Antrag des Herrn Dr. A p p i n g wird einstimmig 
angenommen. 

Dr. Bock-Bathen theilt mit, dass die Frage der Begrün¬ 
dung einer Filiale des Rechtsschutzvereins zur Zeit in der 
Gesellschaft, der Aerzte zu Liban ventilirt werde. 

Prof. De h io-Jurjew (Dorpat) theilt mit, dass ein solcher 
Verein in Reval bereits bestehe. 

Dr. Tr u h ar t-Juriew (Dorpat) hat ein Schreiben von Dr. 
Wäber-Libau des Inhalts erhalten, dass die Aerzte Li- 
ban’s sich der Dorpat er Taxe angeschlossen hätten. 

Dr. A pping-Wolmar schlägt vor, den von der Commis¬ 
sion ausgearbeiteten Entwurf einer Gebiihren-Ordnung eil 
blocque anznnehmen und ihn den in den kleinen Städten und 
auf dem Lande prakticirenden Collegen zur Richtschnur zu 
empfehlen. In diesem Entwurf seien nicht nur die Meinun¬ 
gen der Commissionsglieder sondern auch diejenigen mehrei er 
Aerzte der kleinen Städte und des flachen Landes berück¬ 
sichtigt worden und zur Geltung gekommen. 

Dr. K u pf f e r-Talckbof: Die Abfassung der Gebühren¬ 
ordnung sei eine derartige, dass das Normalstatut in den 
Rahmen derselben lnneinpasse und daher ihrer Einführung 
nicht im Wege sei. 

Dr. v. L n t z a u - Wolmar schlägt vor folgende Abände¬ 
rungen bei dem «Entwurf einer Gebühren-Ordnung» zu 
treffen : 

ad § 2 b) soll der Passus «für jeden folgenden Besuch die 
Hälfte» gestrichen werden und an seine Stelle Anmerkung 3 
kommen. 

ad § 2 c) abznändern in «Für Fahrten auf’s Land werden 
erhoben : entweder für jede Werst Hinfahrt 50—75 Kop. oder 
pro Stunde 1—2 Rbl. falls die. Fahrt besonders lange Zeit 
beansprucht. 

ad Anmerkung 1 statt: «kann beansprucht werden / soll es 
heissen * «ist zu beanspruchen .» und Anmerkung 2 statt «kann 
gewährt werden» — «ist, zu gewähren/. 

Anmerkung 3 soll folgendermassen gefasst werden: bei 
Fahrten bis zu 4 Werst incl. wird die Consultation extra 
berechnet. 

In Anmerkung 4 soll es statt «ist die doppelte Taxe zu¬ 
lässig» heissen «ist zu erheben». 

ad § 3 soll es heissen : an Gebühren für Gutachten etc. 1 
bis 5 Rbl. 


Dr. v. Lutz au schlägt vor, die Taxe behufs Kenntniss- 
nahme seitens des Publicums in den Tagesblättern zu publi- 
ciren. 

Dr. Vi erb uff-Riga wendet sich gegen die proponirte 
Publication der Taxe in den Tagesblättern, eine solche Publi- 
cation scheine ihm nicht nur unter der Würde des ärztlichen 
Standes zu sein, sondern überhaupt dem zu widersprechen, 
was im Litcratenstande üblich sei. 

Dr. Fischer-Sagnitz ist gleichfalls gegen die Publica- 
tion in den Tagesblätrern. . , _ 

Dr. Jen ae s-St. Michaelis: Eine Publication der Taxe 
habe keinen Werth, wenn sie nicht von der Obrigkeit be- 
siätigt wäre. . , .. 

Prof. Kessler-Jurjew (Dorpat) erinnert daran, dass die 
Dorp ater medicinische Gesellschaft die von ihr aufgestellte 
Gehühren-Ordnung nur für den Collisionsfall bin¬ 
dend gemacht habe. Gegen die Veröffentlichung derselben 
in den Tagesblättern habe sich die Dorpater medicinische 
Gesellschaft, abgesehen von anderen Gründen, auch deswegen 
ausgesprochen, weil dadurch die Höhe des ärztlichen Hono¬ 
rars herunterge,drückt werden wurde. Er schlage vor, dass 
der Aerztetag die ihm vorgelegte Taxe gleichfalls nnr für 
den Collisionsfall als bindend an nehme. 

Dr. A p p i n g - Wolmar schliesst, sich den von Dr. v.Lutzau 
vorgeschlagenen Abänderungen der Taxe im Princip an. ist 
aber der Meinung, dass es der Einfachheit halber rathsam 
wäre, den Entwurf der Gebühren-Ordnung so anzunehmen, 
wie er vorliege, zumal derselbe ja nur eine facultative 
Beden tun g haben soll. . , . 

Dr. Treymann -Riga propomrt gleichfalls den Entwurf 
der Gebühren-Ordnung so, wie sie vorliege, jedoch mit dem 
Zusatz einer Taxe für die gerichtliche Expertise, anzunehmen 
und ist gegen die Veröffentlichung in der Tagespresse, doch 
scheine es rathsam die Taxe im Wartezimmer des Arztes 
auszuhängen 

Dr. S c h neider-Trikaten plaidirt für das Aushängen 
der Taxe im Wartezimmer, wnnschenswerth erscheine ihre 
Bestätigung von Seiten der Medicinalverwaltung, zumal der 
Richter sich nach einer bestätigten Taxe eher als nach einer 
nicht bestätigten richten würde. 

Dr. Lenz-Wenden: Ihm scheine es durchaus wunschens- 
wertli, die Taxe im Wartezimmer auszuhängen, damit das 
Publicum, das von den heutigen Verhandlungen wisse, sich 
über den heutigen Beschluss Aufklärung verschaffen könne. 
Eine Bestätigung von Seiten der Medicinalverwaltung sei 
nnnöthig, da die Taxe’ keine obligatorische sei, sondern nur 
dazu diemen soll, die Honorarforderungen aller Collegen mög¬ 
lichst einheitlich zu gestalten. 

Dr- Bl i n d re i ch - Wolmar macht auf die Differenz auf¬ 
merksam, die sich nach § 2 c) der Vorlage aus der Honori- 
rung nach der Werstenzahl einerseits und der Stundenzahl 
andererseits ergebe, so würde z. B. eine Fahrt von 10 Werst 
nach Wersten gerechnet 5 Rbl., nach Stunden durchschnitt¬ 
lich 2—2 l » Rbl. zu stehen kommen. Deshalb wäre es richti¬ 
ger nach Stunden nur bei lange dauernden Fahrten zu 
rechnen. 

Dr. Tr ü h ar t-Jurjew (Dorpat) schlägt vor, nicht Punct 
für Punct die Gebühren-Ordnung durchzusprecheu, sondern 
sie en blocque anznnehmen, da sie nicht zum Gesetz erhoben 
werden könne, sondern nur als Directive dienen soll. Er 
schlage ferner vor, mit der Ausarbeitung der Taxe für die 
gerichtliche Expertise den Vorstand zu betrauen, wobei die 
Dorpater Gebühren Ordnung als Grundlage zn dienen hätte. 

Dr. T r e y m a ti n - Riga proponirt. darüber abznstimmen, 
ob die Versammlung den von der Commission vorgelegten 
Entwurf einer Gebühren-Ordnung mit dem Zusatz einer sol¬ 
chen für die gerichtliche Expertise anznnehmen wünsche. 

Prof. De hi o-Jurjew (Dorpat) proponirt folgenden Wort¬ 
laut: . 

Der livländische Aerztetag spricht den 
W uns e. h aus, dass alle a u f d e m Laude u n d 
in den kleinen Städten Livlands practi- 
cirenden Aerzte den vorliegenden Ent¬ 
wurf e i n e r Gebühren-Ordnung z u r G r u u d- 
1 a g e ihrer eventuellen Honoraranfordc- 
r u n g e n m a c h eil. 

Die Gesellschaft, nimmt, den Entwurf der Gebühren-Ordnung 
mit dem Zusatz einer Taxe für die gerichtliche Expertise in 
der von Prof. D e h i o vorgeschlagenon Fassuug e i n s t i m - 
m i g an. 

| (Schluss folgt.) 


Vermischtes. 

— Am 2. (14.) November beging in München der ausgezeichnete 
Anatom und Embryologe Prot. Dr. Carl v.Knpffer. bekannt¬ 
lich ein Sohn der Ostseeprovinzen und ehemaliger Jünger der 
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alten TDorpater Universität seinen 70. Geburtstag. Als 
Sohn eines lutherischen Piedigers in Kurland geboren, bezog 
der Jubilar i. J. 1840 die Dorpater Universität, an welcher er 
bis 1853 Medicin studirte. Nach Erlangung der Doctorwürde 
(1853) wurde er 1855 als Prosector-Gehilfe an der Dorpatei- 
Universität angestellt und 1858 zum Prosector und ausser¬ 
ordentlichen Piotessor der Anatomie ernannt. Im Jahre 1805 
nahm er seinen Abschied und siedelte nach Deutschland über, 
wo er anfangs (1800—74) Professor der Anatomie m Kiel, 
dann in Königsberg war, bis er 1880 einem Kufe als Nach¬ 
folger des berühmten Kisch oft an die Münchener Univer¬ 
sität folgte, an welcher er noch gegenwärtig in körperlicher 
und geistiger Hüstigkeit thätig ist. Prof. Kupffer ist zu¬ 
gleich Mitglied der Academie der Wissenschaften und beklei¬ 
dete vor einigen Jahren auch das Amt des Rectors der Mtin- 
cheuer Univeisität. 

— Wie wir der von uns in der vorigen Nummer dieser 
Wochenschrift erwähnten V i r c li o w ’ scheu J ubiläums- 
adresse, welche uns jetzt im Wortlaute vorliegt, entneh¬ 
men, hat Virchow seine Studien an der Berliner Universi¬ 
tät begonnen und vor nunmehr 53 Jahren auch dort seine 
acadeinische Thätigkeit als Prosector und ein Jahr später 
als Privatdocent eröffnet. Nach dreijähriger Abwesenheit 
in Würzburg waltet V. nun seit J3 Jaliitn seines Amtes 
als Professur oidinarius an der Berliner Univeisität. — Be 
züglich der Chrun« logie seiner Eineuuuug zum Professor in 
Würzburg bat Virchow jetzt fest stellen können, dass die¬ 
selbe am 1. November 1849 erfolgt ist und seine erste Vorle¬ 
sung an der Würzburger Universität am 25. November 1849 
stattfand. 

— Am 19. November n. St. vollendete der Professor der 
Physiologie Dr. Georg Meissner in Göttingen sein 70. 
Lebensjahr. M. ist besonders durch die Entdeckung der 
nach ihm benannten Tastkörperchen und des ebeulalls nach 
ihm bezcichneien Nervenplexus im Darm bekannt geworden. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 

— Der Privatdocent für Psychiatrie an der Moskauer Uni¬ 
versität, Dr. 1. A. Bot kin, hat seine Docentur aufgegeben, 
da er zum Leiter der Irrenanstalt in tJimtero- 
pol ernannt worden ist. 

— Der Prosector am bactei iologischen Iustitut der Moskauer 
Universität tim Katharinen-Hospital) Dr. N. M. Berest- 
li e w hat sich als Privatdocent für Bacteriolo- 
gie an der genannten Universität habilitirt. 

— Zum Stadtarzt von T u c k u m ist an Stelle des 
kürzlich verstorbenen Dr. Zaleski, der ca. 24 Jahre hin¬ 
durch diesen Posten bekleidet hatte, Dr. Adolph Krüger 
ernannt worden. 

— An der militär-incdicinischeii Academie wird in nächster 
Zeit beim Lehrstuhl der Desinurgie und Mechanurgie eine 
orthopädische Klinik (mit 5 Betten) eröffnet 
weiden, deren Leitung Prof. Dr. Turner übernehmen wird. 

— Dr. Uhetagurow, Arzt des St. Petersourger 7. Gym¬ 
nasiums, ist zum alteien Arzt des hiesigen städtischen Ba 
rackeu-Hospitals zum Andenken an S. P. Botkin er¬ 
nannt woideu. 

— Verstorben: l)'ln Brjansk der älteie Arzt des 
örtlichen Arsenals Alexander Matwejew im 46. Le¬ 
bensjahre. Die üiztliclie Thätigkeit hat er 23 Jahie aus¬ 
geübt. — 2) In Warschau Dr. P ari Penner, welcher 
viele Jahre hindurch Arzt m der Stadt Ssochatsehew war, 
im Alter von 03 Jahren. — 3; ln Moskau der Gynäkologe 
S. Jagolin im 4u Lebensjahre au einem organischen Herz¬ 
fehler. — 4J ln Wien der Professor der gerichtlichen Medicin 
und Dnector der Landesirrenanstalt in (Jzernowiiz, Dr. Wo- 
1 a n , im 69. Lebensjahie. 

— Dr. Uhry 8 au der, ehemaliger zweiter Leibarzt des 
Fürsten Bismarck hat, wie ein Hamburger Blatt erfährt, 
die Leitung des von dem kürzlich verstorbenen Dr. C r o n 
gegründeten Sanatoriums Giunewald bei Berlin 
übernommen. 

— Der Präsident der St. Petersburger städ¬ 
tischen Sanitätscommission, wirkl. Staatsrath G. 
J. Lissenkow, wurde vor Kurzem hier wegen des durch¬ 
aus sanitätswidrigen Zustandes seines Hauses vom Flieden s- 
i k hier zu einer btrale von 15 K b 1. v e r u r t h e i 11 und 
zugleich verpflichtet sein Haus binnen Monatsfrist iu Ord¬ 
nung zu biingtn — was sich bei dem Piäsideuieii einer 8a- 
iiitaiscoiiimission eigentlich von selbst veistehen sollte. 

(H.) 

— Die für Sanitätszwecke bestimmte Summe, 
welche der bt. Peitrsbuiger städtischen banitätseommissiou 
im Jahre 1900 zur Vertilgung gestellt wird, isl auf 599,821 
Üb 1. erhöht worden. 

— Am 5. November beging Dr. med. S. U n t er her ge r , 
gegenwämg Oberaizt des Miiitäiliospitals iu Zarskoje-Sselo, 
dje k eier s e i n e r 25jahrigen Dienstzeit. Die unter 
seiner Leitung dienenden Aerzte überraschten ihn durch 


Ueberreichung einer hübsch ausgestatteten Adresse, in wel¬ 
cher dem Jubilar in herzlichen Worten der Dank für seine 
stetigen Bemühungen für die Cullegeu ausgesprochen wird. 
Zahlreiche Telegramme bezeugten dem Collegen, dass er 
während seiner langjährigen Thätigkeit sieh viele Freunde 
unter den Dienstgenossen erworben. Auch der etlauchte 
Commandern* der Garde-Grenadiere zu Pferde, der Herzog von 
Mecklenburg sandte ein Telegramm im Namen des Regimen¬ 
tes, wo U. eine Reihe von Jahren gedient. 

— Die Universität Kasan, weiche am 5. November 
ihren 96. Stiftungstag beging, zählte nach dem Rechen¬ 
schaftsbericht am 1. Januar 1898 im Ganzen 859 Studirende, 
am 1. Januar 1899 dagegen nur 818 (darunter 463 Mediciuer). 
Das L e h r p e rs o n a 1 bestand aus 117 Personen, bürden 
Unterhalt der Universität wurden im Ganzen 403,163 Rbl. 
angewiesen, davon zum Unterhalt des Uuiversitätspersonals 
258,485 Rbl. 49 Kop., zu Stipendien und Unterstützungen an 
Studenten 23,041 Rbl., zur Beschaffung vou Lehrmitteln, zu 
wirthschaftlichen etc. Ausgaben 119,136 Rbl. 26 Kop. und als 
Subsidie tiir die bei der Universität bestehende Naturforscher- 
geseilschaft 2500 Rbl. 

— Nach einem soeben gefassten Dumabescliluss soll der 
Personaletat des hiesigen Alafusow-Hospi- 
tal8 für Arbeiter, welches von dem St. Petersburger 
Stad tarnt verwaltet wird, um 2 Aerzte und 3 Feldscher ver¬ 
stärkt werden, falls es möglich seiu sollte, 5.0 Kranke im 
genannten Hospital unterzubringen. 

— Bei Jalta wird ein Sanatorium für unbemit¬ 
telte Lungenkranke errichtet werden, das durch frei¬ 
willige Spenden erhalten werden soll. Auf Allerhöchsten Be 
tehl sind 20 Dessjatinen Land vom Apanagengute Massaudra 
dem Sanatorium zugetheilt worden. Au der Spitze des Orga- 
uisaiionscomites steht die Fürstin Maria Barjatiuski 
iu J t alia, an welche Spenden für das Sanatorium zu übersen¬ 
den sind. 

— Der P i r o, g o vv f o n d, welcher zu Ehren des 50jährigen 
Jubiläums des grossen uhuurgen N. J. Pirogow gestiftet 
wurde und aus 12,000 Rhl. besteht, hat bekanntlich die Be¬ 
stimmung, alle 2 Jahre mit den Zinsen des Capitais junge 
Aerzie behufs Vervollkommnung iu der Anatomie und Chi¬ 
rurgie ins Ausland zu senden. Berechtigt zur Beuutzung 
der Zinsen sind säiuuitliche medicinische Facultäteu Russ¬ 
lands, sowie die miiitär medicinische Academie, und zwar in 
folgender Reihenfolge: die Universitäten Moskau, Jurjew 
(Dorpat), die niiUtar-medicinische Academie, die Universitäten 
ivievv, Helsingtors, Charkow, Kasan und Waisehau. Da die 
beiden eistgenaunten Universitäten bereits dieser Zinsen 
theilhaltig geworden sind, so ist in diesem Jahre an die 
Reihe gekommen die militär-raedicinische Academie, welche 
auch bei eits drei junge Aerzte (1. K o r o w i n, A. Kudrja- 
s c h e w und VV. ö c h e w k u n e u k o) mit diesen Ziusen ins 
Ausland gesandt hat. 

— V e n e i ie und Augenkrankheiten in der 
russischen Arme e. Nach dem Rechenschaftsberichte 
der Militär M edieinai-Verwaltung pro 1897 luten im Berichts¬ 
jahre in der russischen Armee 34,228 Mann (d. i. 35,4 pro 
nulle) an venerischen Krankheiten und 17,703 Mann (d. i. 
18,3 pro mille) au Augenkrankheiten. 

— Cholera. Nach einer Meldung aus Bagdad sind 
dort vom 15.—25. Uctober 2 Cholera fälle vorgekommen. 

— Pestuachrichten. Die Pest nimmt einen immer 
bedrohlicheren Charakter au. Aus Indien wird nicht nur 
eine starke Zunahme der Todesialie, sondern auch eine wei¬ 
tere Ausdehnung der Epidemie augezeigt. Im üetober betrug 
die Zahl der Pesttodesralle in einer einzigen Woche nicht 
weniger als 6727. Die zahlreichen in Indien vorgeuommeuen 
8chutzimpiungen scheinen bis jetzt noch keinen wesentlichen 
Einfluss auf die Einschränkung der Epidemie zu haben. Die 
neueste Eroberung der Pest ist das Reich des Nizaw, 
wo im Oetober senou 592 Todesfälle vorgekommen waren. 
Ausserdem werden wieder die Städte Tamatave auf 
Madagaskar uud Kobe in Japan für von der Pest 
iuficirt erklärt. 

— Im vergangenen sommer ist das alte lnselbad bei Pa¬ 
derborn (Deutschland) iu andere Bände übergegangeu und 
hat durch seinen jetzigen Besitzer ein völlig neues, moder¬ 
nes Gepräge gewonnen. Es wurde hier in mustergültiger 
Weise eine Heilstätte geschaffen, welche allen berechtigten 
Anfofderungen unserer Zeit entspricht. Ais specielie Auf¬ 
gabe hat sich das Institut die Behandlung des Asthma ge¬ 
stellt. Gerade in der Auffassung dieser Krankheit haben sich 
die Anschauungen der Aetzie iu den letzten Jahrzehnten 
wesentlich verändert. Während mau früher fast allgemein 
die asthmatischen Zustande als krankhat te Erscheinungen 
der Aihmuiigsorgaue, speeieil der Luitröhren ansah, so hat 
sich jetzt mehr und mehr die Erkenntnis« Bahn gebrochen, 
dass es sich vielmehr um eine Erkrankung des nervösen 
Centralorgaus handelt, und demgemäss änderte sich auch die 
Art der Behandlung. Näheres ist aus dem kostenfrei ver- 
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späten Proste* der Atfattlt miclnlttjh der über die N*n- 
ejnHehtöngen derselbeo, so wie fiher die Naf.iirarjitml^ite« 
(i^i* t&#b'Ä Auskunft gletWv ib'Smider* frmidu m begras; 
6*b M 'iii* 'ißtRfiefeiift:-. yd» :WiM*rkm'eji> da $*n(<fc \ktbwn- 
tikcVr xn rauherer Jahreszeit pß.^efeediiri'viger mod JJi im 
Sommer. iVr AufembaJr. Ltn FalnrnnhaUs •misebädii'i Ine \m 
TJnbilden der Witiei «He Und Wt v !>>• #*} Wh sch m die 
Eigewan des hiesigen K&i&io*• ■;;lnv. ; -..ba#.üiB^ hn- 

det' wo» süfps Vergütet, was mau heilte unter dem .Namen 
der »?iT#ikat^dieii Thm apte Ate %vefiftiiilmUe 

llfitmtüizaftir der K«'r $\l : ftuüfe die- Heilquelle «lea luselba 
de* mit ihren Gtoö Wechsel amegenden ; Witkutigep und im 
Sommer bietet das tru.«*** Ba*siu, in welchem sie unter aucii 
Kwtaftribänmeft e&fejnmst, Mtie befrii^n Badegeiegejiheif. 
loselbad ist leieht er.mrhftar<de hü Pod*rbo.nt liegt an der 
Haupt linie BeriiiH eivc 

— :o i Rpt d * m i e i n K o t o U «» vy k r Hnmv ; Astrachan). 
Voa der Alle, r I« 6 f:M CiüU^tiUl e u C o m fifission 
z u r E r g r e i f « n g v o «' M a s a. v e ß ’e 1 » £ e % e n tl j e 
•h'UM rar aüjgfiiftftljte». ^pnfitßiss gebracht,-da** in 
beabmierep der geLsUm» Meabdnäleonferetta am 2. 

#ofetnttöi di J 5 WtßW iml*t »km Vorsitz dwr Pinanztniuisters 
Htkiibnd. die Hctichte der in xUt* Ltoi i K b l•< b o w k r »ur 
Rriom&mg ='di»^; f i^ l «craii'ku.-itiE;fen ent^aruUeii Prntös*. 

mw K N. vv t :i< o «• r ä «S o w und d. F ‘i » j< uk‘ !i e w ek i 
vnV^legt wurden. Aith&runi? diöM^r Jic-rmhtc, die wue 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die VVoFlie vom M. Oetbbur bis zum 6. NVv. 18®/ 
Zahl de v Sierbet'Aüe : 
lj nach und AHer: 

^ s h i ir - - ^ “ 

im (ijvrizt'ii • .'«iS. ^ ~ 15 ”"es. *5 *-5 *?S *5 ^a & -i? 5 

««*■/.*-; •■-5 ' «TV/ ':*%■• S- Ä 

., , v r ^ 2 2 2 § 5 ■= $ s £ 2 ä t 

i I ! .1 I ,.i 1 J. J. 1 1 Z = 

o . f>* ^ v ^ dr dH- cj i” .So. w - 

' rnHXHt 1P» 45 J^i2ü 8 2>> W iS«. ,i}.9 4^?; (0 19 3 0 

2) nanb deu Tmi^nrsacbeu: 

ryptt. exaufh. 1. Tyoh. Ähd.2l, FtihrU re^urirens M. Typhu* 
ohPeiieÄUmmung der b $3» SchArJÄch 17«,; 


L e nv i ü und üa^h tduetn Meiunngs.’uiHtaneab aw isvueu den 
Gliedern der Cumbieaz kor.HteU die U-meveii doch keinem 
eiiHiiu'üi'i'fien Btschlu«.*« kouuiico. Ihn Al i.n o j i t.»i ( r ii- 
h e U ti l i rt r K n d t in, i W a rv o ivsk i • i>au Uvwski, 
T roj a ao w,0t l dud W in n g r ad n w F«pimdh *idi dalim 
hü«l daB$ die non bereits •erioürji^oe Kraukhert in Kntoboxvka 
ihrem CbHiakter nach; der Pest in ihre* pirenmnnwmn horm 
sehr ahnlmit sei. Die M aj m i t d t aber ,i Uow m i» r i. 
Ss u t u e i u . Lasfire wi tÄbii belj aj e vv , i- i. M l<? t - 
% e i e w s k i. 'S k ! i t o s h ü w. a k i, B e r t ons.D ft , K <i o 1 o - 
w in v 8, S 2 i d i o #« k i, W, Ss i r o t v-ö i u , ttacvuehnw 
s k i, Ä. L e w i n , >?■ 8ßU midtu ^-/ W.i b u gr a.d s.k > i 
S a b n i o. fc n y . ta f t d k «> «. s k i «nd D k i e f%$9 * * k \, 
«rkam?^ mr i^h|.ig im die ■$ tar k ku* innketö A* 
R r a n k U # i t i m j / o r (t ,K o 1 u b o k ,4 ä w ö 11 « Mb# 
d »e P 6 8 r g fttv e g ? u a e u ^ 

^ nj t. *&h t d ar Kranken t u d e n 0Pv.U 

hc-$r« i raUrn Hi. P et»*r«h n 1 jr« betrug -am■* (>. Nbv 
d. X SSi6 Ilö/ -mehr als in d, Vnrn'd, dnrunter nK ? i ; ’ FphRk - 
tiiO ?7§ SyntuU« —.13 Wen 5* Jb^Sciiaiiftoh j0 imiiij), 

lbü ihphthene ~ (2 'mehr), V« Maseru - 0* mehM ond-rD 
Pftckenkrnnke. - i? mehr als.in der VortY.h 

An« i3 r Xuv. ü. d. herrog die .Za hl.der ti ranken c;^-U^ ••»wbr 
alä'in^v'- VorwnchcO, dai unter 5<iB ‘Fi-Jrlme ^ (33 .Weg.). 
twilii* - .^loehrb Sc.hm iftcii - i^3 »uti.ik Dtph- 
ti.eiie — mehr), ftlÄlaseir»i i mein ) und/,! i-tmkeiikraüfee 
CFwen/t ^ÜM in der Von*. 


; mfttisinus /', Parcrtitlie epidöniica 0, Hoizk rankbeit ÄBthraXÜ» 
Hydropliftbin fi. Po^-hcd'iUbeber i; PyhhJie Utfd Septicaemjo */ 
Töbereti]«)8e dör l/dögen fid, Tuberctilnse anderer Organe 17, 
j Alkohoiismn). imd DtdiFumj rrfinens Jk j,ebensschwache nnd 
AHopliia irÄtnn» il, Vtarwwuis -«ftAjUs lti f Kraukheiteii «ie.r 
Vertikttuugaotgati4iS2r..TiBiut^ebnr6P.ef ^ 

Für «iie Woche vom 7. bis zum i3. «Nüverober tSBt). 
Zahl der Sior bei ai ie - 
tj nach Geschlecht uud Aiiei 

imGanxeti; c I 'S I j 

i ■• ._ _5? Sn *-s Ha I«, - •*? r». ^ -5 2 ;« 

! u w * S * ö £ 8 g ^ S ? tx S lj 

;• i/. ii U 1 1 1 x.i X-Z& 

— ■« «■ ^ ew ao 

- 340 SUO 830 80 t>0 ^ 10 20 5b' 7 % &4 28 Fd 34 Uf 0 

2) tiavl) den iü«iesursav..t«t!U-■: 

; — 7’ypb. exawtU. 0, Typh. abd. 0i ( hebrt%» »ecu* wus l r Ty warn 

| ohne Ürtfswmiruingaer F 01 öl 0 i*ocken i, Wti^rn i3/ößUntrlaub äO f 
I Dipluhärie 35> Group 7, JikucliküBteu 3J t.^Vhosu cLuuigen- 
! diiiziutdadg 2U, ß'rj^peias (Hippe 4 f ^aiatic* Ü, 

, Kuur -J, Epidenusebe.- Meöingitis i>. Acutet üaltmkiheuwa- 
■ nsmus 0, PävoMD« epidemica 0, Uoitkr 0 .oK.hoi 1 Ö, Aüthno 0. 
liy div>phobteU v PiU«rjmriU'f»«ber 2. IGiimie und 5epti^aemje .> 
iuberofttosu der 'Lungon* TnUoreniose KudtiCet Gr^&nw 
.AikuhcdHmn^ uu»F Deiivium h-, J.euexujsciiw.getie ußd 

At'n/phia miau um« PO, Macas.um« ..söniii« 22. UrauKh.-eltsJi. <<«*• 
.Vovdauuugsmimtis /U. d’odigöüftt-eite .30. 

^ NäcListe Sitauag rie«s Varenia St Peters- 
Gurger Aerata: Dioastag riea 30. Nuv. 1 SDD. 

i\ig'e*rottUuUik*- G c u m a n u, Ether B^eiuKutcht 11 . 

Fmptrang am* Miign^>ih<dda * uachMn jniu*. 

jachste Sitssaugdös Oöatsoüön ärztüdieo 
Verems; Montag deii 22 NoFomber 1898 


••►ANNONCEN JEDES ART wcrOea in der Buchhandlung vun K, L. KICKER iu 

1: St.i Cuti-rsbuts« l'r. 14, suw in ui »ll«n in- imd ausländ- Aümiucou-Ctoniptoifea augundumiän,' 



; • ^»^4‘ h% iC,w F>irvi»h4iii£$. ■ 

.htiy r*,y» ih'> *viv^r> fepttUdgi 

gegen Dia r r hö e n v n H Dar mk at a rr h e. 

Ge ffe'btihcr / nd Freu ahhiit in rt tifften WOvidh iiuBtuht %eiv>: irK.ong nic-hf Mir darin. 
iUss tu Fnlge Relhftp Pttir»fh-Inject, lir; AnlOAh tl.hgCDlatfFd^ üiIäH mgiG udeit 'Elge.it- 
se.hftdea äen ct'auriib« erst im Durum xnr kühojift!«. feftmlr« u zu »iiebeu 

addiren ^i* li. ftur-h tiof.h die dr-siphniewihtt'de« Foiniuldehyds, 

Billiger aH nfmltebb CopeurrfpsipräpaiHte. 

Oisajs iO. ; 2S flir hrutjefoXne: ! flr für Erwachsene. 

<1 b U^iC'% «: tle M fl fi r. f l bjftftprut, W tu'iieft^chiiit 18118. Nr 4> — EKr^J’J* o p. 
Aerxth i^iu>;*l&p?AMSr. 0*97. 'Sr. 2»> - - Sä. i k * R j. 'Umrup VVo< heilst hr. ‘tik'.i/ Ni M — 
B r au n Ths-rap. vV whehKdtr Nr. 40- : D w r. t V tV: k y. St. Petershiii^bV 

rned Woci^nAclir. IÖVtA Nr. Ü5. - J-LttiuJaif, KHhiBripthi'fft.t». WojchehsekdjO 
18Öf^ Nr. 40 — A- V 3 kftp e AM-dVivin diOernax, dl ÜGdiuYtr» e Ohirftt^ia 1Ä- V-;l.t. 
- 1> M ov t j.c P. Draa.r-fti t^avena nimlira l<*H,tioid.'i IM»- 4 ' LA II Nr. ,’v. -- 
J Armin G *» f d .7-a»' 'A^üi iphi, L'rr^c IHPh, Nr. Pu p« • Mt 
Pilipt^Ah-Pbw-A}/ WhcbHoscU}*,,; iSb'd... Nr. Dt. ti. 47 — ■ R M. T i.m ü ».e h e w/.-Bci.S)- 
iei^'bitrift'r'^Gd W^hi«h^htid Nr, WA ~ UferiiVur EiCPtin and trow*A 

E. MERCK - Darmstadt und Moskau. tiiKhiv-r. 


. I)r. N a vräti 1/ 

Cmasst&lt „Bellaria“ 

in Arco, 

d(-r' 4v»t!piTOl ; SKstion ■.Sikd- 

Ty raip, ihr uhrunisdP RrhnkE;' Ueconva- 
iftBcmUeu etc.' 

Prusp i». jftglu-hh Adskuitlt uniWujtsch. 


~ Fov WO ‘.RufaeJ: -— 

•M< toin.Jc. imuGche /»»• In f Phitp ,tki. 
m 0 l .:Z. i >iU x\ s -A f t, Hur tW«i—!8iu>, 

Xopvjjt- i/J-crtitipT’ • tsb" - 02, iiMiu-nlht. 
f. kBit 'MGI. UM* fb iK«T Beil, kun 
VV .«c r i»piK<U. L8K<,7d, 7^^-rJOt'I^ftgöfth 

Äf« h Gh. ] /3, äi. •/o.Eti.O tu ipp. .MftiiHtMV, 
HAO fi. '.*>. *^-rii.ir0i P i|f«mtbn-KiinItw- 
l-r?ipkh, iid . 4—3. ", i 

Dih «MS Ä,y.üb bifeip a 3 Khl 
Xü kttht^h ,u. zu t d/JOiE-hluißai 

vEb R h EtokiT* NcwaKv. Fi 
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Saeebad Abbazia 

A l> h ü r t n 0 und K r ä ft i g u n g s- 

M K it bei >■ e U \y ä c h e h und Air Ca- 
t'ä * r ii* iUp« n i Ktmlenv den 

g • W 11 s(er liirtdun-• i> M a & v * n reii 

Und h. \ d r««.|/ »t it.iy.ehe Curen Air 
Krwjirhvtnc' hn 

i>r S/egiJS K i ö der sa n 8 t o r i u m 

Seebad Abbazla. 


Knoll & Co-, Liidwigshafen a Rh, 


Tannalbin 


(Knoll) 

(IX II. ! 5 . — \\>rt {tf&clüitetj 
vorzüglich bewährt bei 

Diarrhöen und ' Erwaehsoiten 

glich in tuberkulösen ! v ;»j !,■<». 

Keinerlei Schädigung des Magens oder Störung des Appetits. 


Jin. Deutsche# Alexander*!)Capital wird 
Nacftwei« ei tlieiit über gnr Zelt dienst¬ 
frei? Pfleger and für die 

private Kranken pfleg* (gegen Zahlung 
?ön 50 Cop.), 


Adressen von KruikeDpfiegörinneti: 
Olga Bode, Bac. ocvpj 14 jubs., *. 33 

KB. & 

Frau AmfciteSöhai* , <bt>0TöBft£ Jft 13 5 

«. 1J9. 

M.*ne Wiakter, fr. Cq««ö*a nep.« ilaa 
TeJ6t*jo»c>to» yiL A. 4» **.11. 

Aiexacdra Xasarmow, Hftgoa&eBCKaa 

yjr. s. öl, m* 32. 

Frau Marie Kub^rn, (Ir. Siallhofstr. 
Hau# d, Flnniflfthßu Kirche 6—-8, Q. 19. 

Marie MqM B O. 1. *. 44, mb, 3. 

Schwester Gongt.; Schmidt, üerepO. »?. 
M&TntacKaa ya, a,6, ke. 20. 


(Knoll) 


(D. H. P. - Wort geschützt! 

Jodoform EiwciBs-Verbindong, slaabfeiü, nicht balUmil T unter dem Verbände 

last geruchlos: 

Billiger ttttd 3 mal leichter als 'Jodoform. 

Noch Privatdor.ent Dr. Kromayer, Halle a- Sj zur Zeit 

bestes Wwßdstreuoulver 


Lii erahn 


und Muster 


Kauz minerales to SOUROES de ifiTAT 


JIHCftJ CELESTINS 
GRANDE-GRILLE, HOPITAL 


ÄfÖJR SOIN DE DESIOWEH DA SOURCE 


OTKPHTAnOflüMCKA 

HA HCyPHAJI'L 


hh 1900 tßviy 
(rojz 5). 

„CoBpeMeHHftft TeparriÄ 1 ,—oöoep^ffie ycntxoB'i, Bpa^eBaHifi 
HO BOt&TB OTpaCABSTB npaKT3Ef«t0OKOH MöHaHHHfel ä xapypriH, 
y Kacb «r sarpaHßnceH,-—B f & 1900 mk roAy üyi&Tb bmxoähtb 
no apeaBaew nporpaMitfih öJ&darfcöff^Bo b& oö’BeMt ^©THpex'B 
wgätk aeT ia * ra& jx'& jikotöb'Ii 
HOAHHCHAR Ut^HA, 

ci, öepectAjtKö.l; »* rört 4 jtyta; ttz üqjCv Ä 2 pföna; 8a-epaüuny m> nponuoft 
5«WAepo3r» 4 j>y& 5Ö äoim ^vrpansrty nt . t ui«t,i»soH 5 pyO. 50 kou. 

U,liüu V^üMaeHiö 20 ;m aheto ••rpoukJi uevöra 
IkMBRcKa a db^<t)vie.R(Hr npeaiMtdJOTCB e'jReÄ««-.iteö,. 'oi -iKöH^pi'. u pcAdicniw «ypttaa« 
n .ö^UEiiiit^E itÄGraKhMffe SiöfKO»* l£«fepßvj)ira o ay rnp»TXoirk.- 

i iHoropo:iHux'i. rio/ifüic^niiöM? iiöKf>PBiiUiiiE •fipo- 
C5i ri> OBPAUiATliC» 0PMMO BI. KOUTOPX' >KVPi iA.IA. 
'isämmupi* Topanitf i m 180) / ISB-4 n ihlßi rr. B pjf?. 

50 kotj. 'wi'vi. a»>ji!meTj««.öH*E-.fm.- .'/'•.».opeau»teuu ÜypydUoF bÄ‘f >\ « 4 pyO. 
r^Kaonnanpu ^CdepÄneflaaS- .Tepani«••• r, 4 pvA. jan nd.v:c‘L On.He»öaBpu •••?Ooi)per 
Tepüjtin» .Ist»? a PJsfc n\ 3 pr^> 0’ö Kon. ix# uay;Ct»Bpß- 

asjiFitfyto Tepatuio» {•!«>> r*m» h 4 pyr'. apyte« - f>. 

Adpect tiwmopht U pedmüju. 

M:?kz* 'lUr itulh! l^Vlz-jv*. Topciiota. 

' ' 'P^d^nibi^t^unfAL- K. B. CKypxoBHHnbA 

Adressen von Krankenpflegeri nnen: 

Oisira OB-feTjroHa, v3pnjBeK8B, 5. A r a J7. j Fra«; ÖÖ.l*eö, W. 0.; 17. Liuie, Haue M lf> 
K&apr. Jit ; (i»l, 10- 

Fra« O&Fh&sna* Miohelfton, rarap»n : Schwe«ter Elise Tenisson, HeftCRlß 
cRs.a ya«iu a. 30* h«. 17, ! npnen. *• 136, kb. )3v 

Fr*»* Haeeaiuaä. M«i. Uö**fcu^ecB. a 14, f Bepra <&e^poima Llaao«a. CPypiaraAT- 
^s. 15, i eaas ywi^ a- 45, kb. 


Sache zu k.R»fen: 

Pirogoft. Anhteme lopogr secttenibus 
per corp. hum. conh. 4“ Petrop 1858 

ujid zahle nach Ait^cbf-u bi« vlX' Mark- 
AUnMt Lurculz, Bachbandluftg. 
.beiyztg. Kminiimtr. KV 




SüdemJe-BPrOn. 

Dr. Brügefmännscbe Klinik 

roi 

Äcfhma tvnd 1 wwHn«Ue Zn- 
ngillllHa HUinde, Xajwtt- ttud 
'8-1 Dir. Wob- 
-mingStMweis. für Ourgäste in Pen¬ 
sion u. P’iflV.*liagi«. (Wb —U • M. tgl. 

Um !. Cuv). 

?L d. Obevin Fr], £. Hrt^byrg'. 


I Ml U L L ii fl LI ä. boso'.M' V*>i*>in.«rliciie ]4 »*>Um rolcr*'- Speciaf- 

iii u i. b m v ÄnsiaH tflr Asfhma luHl Erkrank. der AtbnHiw^rgitH?. 

(Nasen* u, RHlHlgjfei, BmUciiiaik,, £ Sfctö l 

Physifcal. diatel. Heilverfahren Wandelhalle, Wistergariettj Hildes 
Klima. Gros Bei geschützt F irk. Centralheizung. Prosp. gratis. t>fc Tiirfccuon. 


Basogen Pearson 


Die echten Pearsoö'sehen. die hetretfemien Medicamente in klaret 
Lösung rnUxm^um, VASOOENG-HAEPA&ATfc? 

Jod « and .•luM .’lkrb^id- Wie Jodtinctnr 

Kreosot SÖic WaRaerl^^iie-h nnd leicht zi> vertragen. 
€atnphor-{J!»]l<>)rol'om; Zji seJjoiei‘Z»tHlendoii EiDieilnuigen, 

Jodotorm — ■'üiaiit-jl IO$i eie rlr sind jetzt ln 

Orlgtaalpaekxmgreti von 80-100 Gramm 

datdi die Apukhotren»riSWieb.— Djiinit Sei {Je8t«UnMgeu Nicht dis im Humlet 
befindlichen werthloeea frailalioaen unterschoben wotdetii ^Mbreibe 
mau steta 


Origina)packung Pearson 

und wenn solche nicht erhältlich sind, wende bjäü sieb an 

Magister R. Wachs* 

Kamennoostrowski Prosp. Hi v St- Petersburg 


Vasogenfabrik Pearson & Co. 6. m. b. H.« Hamburg. 


900-ft—U>*ft ro^b M^auM—1900-ft. 

OrHpbiTa noanwcna 

e'wewkeHMHMft Q.UOHTOjIÖ TMHECRs$ wypHajrh 

(ßKöT. nrF.'UUPHTKJJf.Hort HK0B.VPU) 


flJIH BPA4K0. 3mMXV SPAHStt H flAHTHCTÖSib. 

tta^BAKSMif k, & Ci*»w^w«wnv, noAV PEisnüiKÜ S» 8^ 

3a 15 trtvn. myfvt.iixh- to.tnoanajrfe chqtq, nrofWwtty, i&mmyäititym. etfk otaKih 
ayi5awoft«ewnal»' kaici fi&ym w hck>cctbä ö ni.tfc &****%& ’ M' f ‘ 08 paneMvnr ..t akty 
Bürt h »a ; rj>äft 0 u,cw. Cynioorm-PRomatniiie ota$fttf Qp tßäi'e.ir,oTBoaown paeuopa- 

jucmftv r '/üon{»rcM 0 ■.■omtitv* ct* IH9H r- m, «porpm*), kmcj, rioemfa-, 

na l.i-4tTic (MB, l«Hrt { iHiv. o )% pfjäirunsici* ctHHia»». upe*. 

»jTHjumbcäic tioipnfipy'H}' JrimjirBct» ycnixuBt oyßo.O^^hRilkla. ä alhrfcoAi.Ko ttoxviaxt. 
pyKknoA^ä'jb un ti imfcef H« *>> sa -10 p r n c> 

nc.inöi'iit/ox u.i m>U r, aa 45 p, a£ypflaa>» HWÄ.dairi^ • 6fßn?feka>i8, ort* 

d.*/* AncTet^a nadrA^K i^tna *i pjfi *th t'Oix r* »Cjj u 

AneT. lfnjiyi>7Äicaa»T nwAfut'vKa äP-lipdoa.'tfrK'i^i « iitAKas-Riifl KflojRäM. Uc Upoxdloten. 
i]w«i«ciam».Tt ^ohhjo saijh^öi^iv :n?Ki»w»u% ittoiw «o Hwtnc,noia Kca*.kü.. 

ÖÄpÄOi.aTwcs KV 4yö«o»j spa^y HeseniN 79. C.-nbTBpöypn». 

««AlWCKft- '.wi*Hä«avi;e«; '.rä«0HB? Urm*f)öi/p*v: i.f /»'•• X Pnt;^pi, Jfen-*m U-. ■-’> 

Mi Amt> ti*. Mttcw.yt- 1) &, Ata* « C. XfiXih*#*.-n. 14, <Ji 

,%0GpCtHitM ■• ift;. ffixJifr. htyfatwai AoSpOHax» « JlfhMy Jwfayt. 

OpafBf^jtüt.tiöia ctotmi ah nwa peaaRTopa mt'pepo.iu «• yjareti rah 

4T«6o paofo anfl^iaTanrHMe hc Up0i!ttJ6;M»<rcA), uewramtea neanoenoo ha« c% co»pa> 

nxk ••y.c.0i»Tj)f,niiö. .^jrÄR'ni».. H;. ; Ha-ne?i'5itaaH£itti HrarMi xpayatt-Ä D jeikau^. 
i TOirj»« önjiahttßAiOT^K: äoer.o näytmwä^.t^MruDiüiibiLäia »tb $) äo 50 pvn. 
jutvri; KuMijir4Hni0 u fm4mi .*rw (iffi. 4*> X' >0 Tt'4iK*»Ä. nOft*»Ä khh^. HpHcTiäo*; 
imil cb pf«A-*Kuiio,. n0Hi»Tit»>Ti 3i ijccuiioTuo iv^iniucififc.. a o 
UoMhiatic^Jö ö pcn.vttAur, 

Hiara :ui OCi>..fB.10lÜS . !*% ^yp«3!A)!.. iV1Ui<Ü ’-ri ; pyr»:-- r • .11* py^i 

V’ '.'tpsiij. 7. j: n ; - •. .'lyvtfT; >t y.. 

I wr":;; Hipspr .'Xn „ii^t ^bt* ]Viis?p'ftct uh/-r <CßHt r exHvitlö V avilido* :-\ip> 


Or^ftDisehes Eise»- 
Maflgao-Albmuinot Hertel 

tilUvHiTOUiiNj. 

Ktrt c ; i^kort'ii:hes rh.ä n^ajn 
Blutpnip^rat, wMcbes c&s W$m m 
orgmi ist.h.crFiAPijfeg^ 
i>ar$te.lliiT)g‘?ogrc7ä m der ÄpOtheke- 
A^m Mug. Hertci in Mltap, 

X e xkau 1 in; a 11 *? n A p.o th ekoli. 
{£$ 25-21, 


Dr. Theodor Germann 

Ani^onarztv jöüfei. P>h0^tKa«sa 1 

; <to )k. ;m Ale:vTüCj*j-GttP!Ujn. 

i ■ !."• ,• \ 


Äoae. «eg«. Cnf> Ä)r, Hersuggfebar Ür. £odo]I* W a «rach. IbjcJidfuc.kAc.A y% h. W"m\wk* K tthärtu»oh. Pr.34 U 
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XXIX. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XVI. Jahrg. 

XEDI01BISCHE WOOHINSflHEIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «8t. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint j edeu B^T’ Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate ‘Vb 
8onnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bustlanl 8 Rbl.für das bittet man ansschliesslich an die Buchhandlung von Z.L.Biokerin 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen!St. Petersburg,Newsky-Prospect M14, zu richten.— Kanusoripte 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 'sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 


ftrdie 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den] 
Autoren werden 25SeparatabsttgeihrerOriginalartikel zugesandt.— 
Referate werden uach dem 3atse voulti Rbl. pro Bogen honorirt. 


den geschäftsführenden Redacteur Dr.Budolf Wanaohin S^Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhosoital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


n 48 


St. Petersburg, (9. December) 27. November 


1899 


Inhalt: Dr. med. £. v. Engelhardt-Riga: Gefässalteration und lntestinalnenrose- — Referate: J. Almqvist: Ein 
durch Gonococcen verursachter Fall von Phlegmone. — Dr. S. R6na: Ueber fihinosclerom. -- K. Bloch: Zur Kenntnis! der 

f tnorrhoisehen Gelenks- und Nervenerkrankungen. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Martin Mendelsohn: 

rankenpflege für Mediciner. — Protokolle des XI. Aerztetages der Gesellschaft livländ. Aerzte zu Walk. — 
Vermischtes- — Anzeigen. 


Gefässalteration und Intestinalneurose. 

Von 

Dr. med. R. v. Engel har dt-Riga. 

(Vortrag, gehalten auf dem XI. Inländischen Aerztetage). 

M. H.! Die Diagnose einer functioneilen Neurose be¬ 
ruht im Wesentlichen noch auf dem Ausschluss einer 
organischen Erkrankung und dem Nachweis eines in ge¬ 
wissem Sinne veränderten Nervengleichgewichts. Ein 
Jeder von uns fühlt das Unzulängliche dieser Methode, 
weiche vor Allem da in die Augen springt, wo schein¬ 
bar nur eine localisirte Functionsstörung vorliegt und 
wir noch nicht von allgemeiner Neurasthenie oder Hys¬ 
terie reden können. Man fühlt hier das dringende Be¬ 
dürfnis nach objectiven positiven Zeichen, die uns ein 
Recht geben, eine functioneile Störung zu diagnostici- 
ren. Man hat gemeint, dass der häufige Wechsel der 
Erscheinungen, das gewissermassen unbegründete Auf¬ 
treten und Schwinden derselben die Diagnose stützen 
könne. Daran ist nicht zu zweifeln, aber im Grunde 
ist diese Eigenthümlichkeit doch auch nichts Anderes 
als ein negatives Symptom: es fehlt bei der Neurose 
das bei Organerkrankungen mehr oder weniger con- 
st&nte Verhältnis zwischen Reizgrösse and Reaction. 
Der geringste Reiz kann eine enorme Reaction hervor- 
rufen, während ein nach unserem logischen Calcttl viel 
stärkerer reactionslos verlaufen kann. Man denkt hier¬ 
bei unwillkürlich an die geladeoe electrische Batterie, 
die sich bei der Annäherung des passenden Poles ent¬ 
lädt — nur dass es uns leider nicht möglich ist, den 
Spannungsgrad unseres Nervensystems wie bei der Bat¬ 
terie in jedem Augenblick objectiv mit iigend einem 
Zahlenmaass zu messen. — Je geringer die Zahl der 
objectiven Symptome ist, welche unser logisches Den¬ 
ken mit einander verknüpfen kann, desto unsicherer 
ist überhaupt die Diagnose. Daher muss es unsere Auf¬ 
gabe sein, auch da, wo wir scheinbar nur auf die sub- 
jectiven Angaben des Patienten angewiesen sind — 
eben diese Angaben objectiv darstellbar zu machen oder 


womöglich nach Symptomen zu suchen, die objectiv 
nachweisbar, von dem Patienten aber subjectiv noch 
nicht empfunden werden. 

Diese theoretische Erörterung scheint mir nicht un¬ 
fruchtbar, wenn wir bedenken, wie leicht sich da ein 
therapeutischer Nihilismus einstellt, wo der Erfolg im¬ 
mer nur subjectiv bemessen wird und sich keine objective 
Handhabe bietet, die Resultate unserer Behandlungs¬ 
methoden zu prüfen. Und doch scheinen diese Hand¬ 
haben auch bei den Neurosen nicht völlig zu fehlen! 

Die empirische Behandlung der Neurosen hat in letz¬ 
ter Zeit wieder eine Reihe von diätetischen und physi¬ 
kalischen Methoden bevorzagt, deren di recte Einwirkung 
auf das Nervensystem durchaus nicht klar gelegt 
ist. Ich rechne dazu unter Anderem die Lahraann- 
sche Kost, Sonnen-Bäder, Belenchtungs-Therapie, 
Kn ei pp-Curen und wie die unzähligen Factoren heissen 
mögen, welche in den sogenannten Naturheilanstalten 
zur Anwendung kommen. Aber ebenso die altherge¬ 
brachten hydriatischen Proceduren, ferner Gymnastik, 
Massage, Electricität — sie alle scheinen eine soge¬ 
nannte «Umstimmung des Nervensystems» hervorzurufen, 
ohne dass wir aber im Einzelnen über die Art dieser 
Umstimmung Rechenschaft ablegen könnten. Der einzige 
diesen verschiedenen therapeutischen Factoren ohne 
Ausnahme gemeinsame Effect ist aber der, dass sie in 
objectiv nachweisbarer Weise den Ablauf unserer 
Blutcirculatiou beeinflussen. Wenn uns auch noch die 
genaueren Methoden fehlen, welche eine zuverlässige 
objective Prüfung dieser Verhältnisse ermöglichen, so ist 
uns doch hiermit ein Fingerzeig gegeben, in welcher 
Richtung wir die objectiven Symptome functioneller 
Störungen zu suchen haben. 

Ich meine, wenn unsere bisher mit relativ gutem Er¬ 
folge angewandte Therapie im Wesentlichen die Ver¬ 
keilung der Blutmenge in den verschiedenen Körper¬ 
regionen nach bewussten Principien regelt, so muss es 
auch im Krankheitsbilde der Neurose Symptome geben, 
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welche als deutliche Zeichen einer pathologisch verän¬ 
derten Blntbewegung anfgefasst werden müssen. 

Ich hoffe, Ihnen das Gesagte an der Hand eigener 
Beobachtungen nach weisen zu können, indem ich kurz 
die intestinalen Erscheinungen bei typisch-vasomotori¬ 
scher Neurose berühre, hierauf die ähnlichen Erschei¬ 
nungen bei reiner Intestinalneurose mit den Verdauungs¬ 
störungen bei organisch verändertem Circulationsapparal 
schildere und zum Schluss die Möglichkeit eines Zu¬ 
sammenhangs zwischen functioneller und organischer 
Gefässalteration erwähne. 

Es ist allgemein bekannt, dass es eine Reihe von 
Krankheitsbildern giebt, welche wir, wie Möbius 
meint, etwas gekünstelt unter der Bezeichnung vasomo¬ 
torische Neurosen zu einer Gruppe vereinigen. Unzwei¬ 
felhaft spielt bei ihnen die Gefässalteration eine hervor¬ 
ragende Rolle, nur bleibt es unentschieden, welchen 
primären Nervenveränderungen diese Gefässalterationen 
ihren Ursprung verdanken. Hier treten uns eine Reihe 
von Erscheinungen von Seiten des Verdauungsapparates 
entgegen, so namentlich beim Morbus Basodowii wie bei 
der Migräne, welche in engster Beziehung zum Gefäss- 
apparat zu stehen scheinen. 

Neben dem Erbrechen — das bisweilen sogar zum 
Blutbrechen führen kann — tritt beim Morbus Base- 
dowii häufig die nervöse Diarrhoe in den Vordergrund. 
Die oft massenhaften flüssigen Entleerungen, welche so 
plötzlich auf treten, dass der Patient garnicbt im Stande 
ist, sie zurückzuhalten, wechseln mit völlig normalem 
Stnhl. In einem sehr eclatanten Fall dieser Art, der 
Jahre lang ohne Erfolg mit Tinct. opii behandelt wor¬ 
den war und schliesslich den Patienten zur Verzweiflung 
brachte, wandte ich mit relativ gutem Erfolge Thyroden 
an. Die Durchfälle treten jetzt meist nur als Vorboten 
der Periode auf. Diese Stühle, die von Bacterienmassen 
wimmeln, schleimigflüssig sind, lassen sich kaum anders 
erklären, als dass eine profuse Darmsecretion den we¬ 
sentlichsten Bestandtheil derselben liefert und diese wie¬ 
der durch eine Gefässalteration bedingt ist. Jedenfalls 
ist es auffallend, dass die Menstruation, welche doch 
fraglos in ihrem periodischen Ablauf beträchtliche 
.Schwankungen in der Blutfülle der Abdominalorgane 
hervorruft, zu diesen Durchfällen in naher Beziehung 
steht. Nicht anders sind jene Diarrhoen zn deuten, 
welche bei Patienten auftreten, die an Migräne leiden. 
Hier habe ich sie jedoch nie so profus gesehen, wie bei 
Morbus Basedowii. Häufiger treten sie uns unter dem 
Bilde der Colica mucosa entgegen. Ein bis zwei 
schleimig flüssige Ausleerungen am Morgen und dann 
tritt Ruhe ein. Von Diät Vorschriften, die sich gegen 
catarrhalische Zustände richten, ist hier nichts zu hoffen. 
Eine sorgfältige, regelmässige Entleerung des Darmes 
ist das Wichtigste. 

Bei ausgesprochenem Morbus Basedowii oder typischer 
Migräne ist es ja naheliegend den Einfluss vasomotori¬ 
scher Nerven als Erklärung für jene obengenannten 
Durchfälle heranzuziehen. Wie steht es aber da, wo 
eine typische vasomotorische Neurose nicht vorliegt, 
sondern scheinbar nur intestinale Beschwerden allein 
oder neben allgemeiner Anämie und Neurasthenie das 
Krankheitsbild beherrschen. 

Ich habe mir zur Regel gemacht in allen den Fällen, 
welche mir schon in der subjectiven Schilderung des 
Patienten den Verdacht erregen, nervöser Natur zu sein, 
den Patienten danach zu fragen, ob früher Migräne Vor¬ 
gelegen hat oder noch besteht, ob Schwindel ode» Herz¬ 
klopfen ohne bemerkbare Ursache auftreten, ob Patient 
an kalten Händen und Füssen leidet, ob Neigung zu 
leichter Schweisssecretion vorhanden sei, oder zur Bil¬ 
dung von Frostbeulen, und endlich ob die Erscheinun¬ 


gen durch die Menstruation beeinflusst werden oder 
nicht. 

Es ist auffallend — ich will Sie hier mit Zahlen¬ 
reihen verschonen — wie oft einige dieser Fragen be¬ 
jaht werden. Es ist wahrscheinlich, dass alle diese 
Symptome von Schwankungen der Circulation abhängig 
sind, dass somit die Erscheinungen von Seiten des Ver¬ 
dauungsapparates neben den vasomotorischen auf andern 
Gebieten auftreten und nnn die Frage entsteht, ob nicht 
die intestinalen Symptome selbst auch im Wesentlichen 
vasomotorischer Natur sind. 

Einen Beweis für einen solchen Zusammenhang er¬ 
blicke ich in dem wechselnden Auftreten, bald der rein 
vasomotorischen, bald der intestinalen Erscheinungen 
bei einem Individuum oder bei verschiedenen Gliedern 
einer Familie. 

Hierzu ein characteristisches Beispiel in aller Kürze: 
Von 7 Geschwistern leidet die Aelteste, ca. 40 Jahre 
alt, häufig an Kopfschmerzen, Obstipation, die mit einer 
richtigen Enteritis membranacea wechselt. Die Hypnose 
erzielte einen länger dauernden Erfolg. Gutes Befinden 
trat während der Schwangerschaft ein. Die Zweite litt 
an kalten Händen und'Füssen, die eine livid bläuliche 
Färbung hatten und Neigung zu Frostbeulen. Sie starb 
an Nephritis im Wochenbett. Die Dritte leidet oft an 
Migräne. Die Vierte an Hyperidrosis beider Hände, 
kalten Extremitäten, Frostbeulen and Kopfschmerzen. 
Die Fünfte an Migräne, schleimigem Morgendurchfall 
und Herzklopfen. Migräne und Durchfälle besserten sich 
während des Aufenthalts an der See ohne dass ein 
strenges diätetisches Regime nothwendig gewesen wäre. 
Von den beiden Brüdern leidet der Aeltere, 37 a. n., 
an einer Beschäftigungsnenrose sensibler Natur an der 
rechten Hand. Die schmerzhafte Stelle entsprach einem 
wenig gerötheten, umschriebenen Bezirk am Antitenar. 
Der jüngere Bruder ist gesund. 

Von den Eltern leidet der Vater, 70 a. n., an einer 
seit der Jugend bestehenden Hyperidrosis beider Hände. 
Ferner seit 7 Jahren heftige Schmerzen in der linken 
oberen Extremität, ebenso später in der rechten. Dabei 
allmählich langsam zunehmende Atrophie nebst Ent- 
artungsreaction an den kleinen Muskeln der linken 
Hand. Dr. E. Schwarz stellte in Uebereinstimroung 
mit Prof. Jolly die Diagnose Poliomyelitis anterior, 
wahrscheinlich auf arteriosklerotischer Grundlage. 

Die Mutter litt früher an heftigen Migräneattaquen, 
jetzt haben sich hierzu Anfälle von Angina pectoris und 
Zeichen einer Coronarsklerose gesellt. 

Der all diesen Krankheitsbildern gemeinsame Grund¬ 
zug ist der gestörte Ablauf der Blutbewegung. Was bei 
dem Einen als Migräne auftritt, zeigt sich beim Andern 
als Hyperidrosis, beim Dritten als Colica mucosa und so 
fort und im höheren Alter, wie beim Vater, sehen wir 
ernstere Störungen tropischer Natur, welche wahrschein¬ 
lich durch urganische Gefässveränderungen bedingt sind, 
gerade in dem Gebiete auftreten, wo früher eine vaso¬ 
motorische Neurose sich abgespielt hatte. 

Diese kurz erwähnte Familienkrankengeschichte giebt 
uns den Beweis, dass neben einer allgemein nervösen 
Disposition oder vielmehr von dieser abhängig gewisse 
objectiv wahrnehmbare Symptome auftreten können, die 
sich in verschiedenen Körperregionen raauifestiren, aber 
gemeinsam durch eine Störung der Blutbeweguug her- 
vorgernfen werden. Wenn wir diesen Satz anfangs auch 
nur bedingungsweise aufstellen können, so glaube ich 
doch, dass die sorgfältiger beobachteten Symptome der 
Neurasthenie und Hysterie uns immer mehr den Beweis 
liefern werden, dass ein solcher Zusammenhang de facto 
auch vorliegt. 

In zahlreichen Fällen finden Sie bei der Cardialgie 
anämisch-neurasthenischer Patienten ähnliche objective 
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Merkmale. Während des Anfalls ist der Puls klein und 
unregelmässig, beschleunigt oder stark verlangsamt. Die 
Radialarterie ist gespannt. Das Gesicht und die Extre¬ 
mitäten sind livid gefärbt, auffallend kühl, ja oft macht 
die eigentümliche Färbung des Gesichts, der Nase und 
der Hände den Eindruck, als frören die Patienten. Die 
Aorta abdominalis ist gespannt, pulsirt heftig und ist 
— wie auch meist in den schmerzfreien Intervallen — 
auf Druck sehr empfindlich, ebenso die iliacae. Wenn 
der Anfall vorüber ist, tritt eine gleichraässige Röthung 
des Gesichtes und der Extremitäten ein, die wieder eine 
normal warme Temperatur aufweisen. 

Ein ganz ähnliches Bild liefern die Fälle, wo die Car- 
dialgie bei älteren Personen auftritt, welche an allge¬ 
meiner Arteriosclerose leiden. Die Anfälle treten hier 
meist Nachts auf, oder bei stärkerer Bewegung nach 
dem Essen. Die Rückenlage ist den Patienten unbe¬ 
quem, sie müssen stehen und suchen durch forcirte 
Ructus den Schmerz zu coupiren. Die Diät ist von 
keinem Einfluss, die Aorta und Iliacae druckempfind¬ 
lich. Diuretin, welches in grösseren Gaben, auch bei 
Angina pectoris zuweilen hilft, thut hier vortreffliche 
Dienste. Jod, Nanheimer Bäder und Sorge für regel¬ 
mässigen Stuhl beeinflussen wie die allgemeine Arterio- 
sclerose auch die Schmerzanfälle günstig. Diese Car- 
dialgien möchte ich als eine Art Gefässschmerz auf¬ 
fassen, denn auch hier sieht man eine livid bläuliche 
Färbung der Lippen, Kälte der Extremitäten auftreten. 

Anämisch nervöse Patienten klagen oft über einen 
lästigen Meteorismus und Neigung zu schleimigen Mor¬ 
gendurchfällen, die nur selten mit heftigeren Schmerzen 
verbunden sind. Die Diät ist von kaum merklichem 
Einfluss. Wie schon oben bemerkt, treten diese Er¬ 
scheinungen oft in Gemeinschaft mit Migräne, Hyper- 
idrosis, Neigung zu Frostbeulen und kalten Extremitä¬ 
ten auf. 

Man beobachtet hier einen unverkennbaren Einfluss 
der Menstruation auf den ganzen Zustand. Meist sind 
Meteorismus und Durchfälle besonders ausgeprägt vor 
der Menstrution und diese selbst bringt Erleichterung. 
Am Besten befinden sich die Patientinnen, wenn Schwan¬ 
gerschaft eintritt 

Allem Anscheine nach besteht hier nur ein loser Zu¬ 
sammenhang mit den Symptomen vasomotorischer Natur 
und doch lassen sich in Fällen typischer Arteriosclerose, 
welche noch nicht zu secundären durch die Stauung be¬ 
dingten Organ Veränderungen geführt haben, ganz ähn¬ 
liche Erscheinungen nachweisen, welche auf locale Ge- 
fässalterationen zurückgeführt werden müssen. 

Ein häufiges Symptom der Arteriosclerose ist der 
Meteorismus. Mag es nun auch sein, dass der Meteo¬ 
rismus hier subjectiv intensiver empfunden wird, weil 
die Behinderung weiter Zwerchfellsexcursionen oder der 
Druck und dadurch Verschiebung des Herzens gerade 
das am meisten in Anspruch genommene Organ be¬ 
treffen, so lässt es sich doch auch objectiv nachweisen 
und die Frage aufwerfen, ob nicht organische Verände¬ 
rungen der Abdominalgefässe die directe Ursache dafür 
seien. Für die schleimigen Durchfälle der Arteriosclero- 
tiker möchte ich dieses durchaus annehmen, denn hier 
sind Jodkali und Coffein die wirksamen Mittel. 

Noch fehlt der pathologisch-anatomische Nachweis 
und wird wohl nicht leicht zu erbringen sein, da wir 
doch wohl meist diesen Erscheinungen als Anfangs¬ 
symptomen begegnen und der Tod erst eintritt, wenn 
schwerere Organ Veränderungen bereits ein complicirtes 
pathologisch-anatomisches Bild geliefert haben. Nach 
der von Rokitansky aufgestellten Häufigkeitsskala 
für die Localisation der Arteriosclerose ergiebt sich, 
dass an erster Stelle die Aorta ascendens, dann Arcus 
aortae und bereits an dritter Stelle die Aorta abdomi¬ 


nalis steht. Die Art. mesentericae, coeliaca, coroniaria 
etc. sollen sehr selten befallen werden, während Ade- 
not dem widerspricht und die Sclerose der Mesenterial¬ 
arterien häufiger beobachtet haben will. 

Wenn nun auch die feineren Gefässverzweigungen 
noch nicht so früh an die Reihe kommen sollten, so 
muss doch schon die häufiger vorkommende Sclerose 
der Aorta abdominalis zu Blutdruckschwankungen im 
Abdominalgebiet führen, die wohl zu Meteorismus und 
schleimigen Durchfällen führen könnten. Als typisches 
Beispiel für die Entstehung eines localen Meteorismus 
mit profuser Secretion von Seiten des Darmes auf Grund¬ 
lage einer localen venösen Stauung gilt doch die Axen- 
drehung eines Darmtheiles. Aehnlich müssen wir uns, 
nur auf ein viel grösseres üarmgebiet ausgedehnt, die 
Folgen der durch Arteriosclerose bedingten Blutdruck¬ 
schwankungen vorstellen, die zumeist noch unter der 
allgemeinen Bezeichnung Plethora abdominalis zusammen¬ 
gefasst werden. 

Dieser Parallelismus zwischen den Symptomen einer 
Intestinalneurose und ähnlichen Störungen bei notori¬ 
scher Arteriosclerose ist mir seit längerer Zeit aufge¬ 
fallen. 

ln beiden Fällen scheint die Gefässalteration, sie sei 
nun abhängig von bloss functioneilen oder organisch be¬ 
dingten Störungen des Blutumlaufs, die directe Ursache 
für das Auftreten jener Erscheinungen und diese letz¬ 
teren bieten uns nun nicht mehr eine Reihe unzusam¬ 
menhängender, unerklärbarer Symptome, sondern grup- 
piren sich zwanglos in local intestinale und weiter ent¬ 
fernt auftretende objective Zeichen eines veränderten 
Blutumlaufs. 

Hiermit werden auch alle jene therapeutischen Mass¬ 
nahmen, die ich obqn erwähnte, verständlich and die 
Anforderungen, die ich an den Gefässapparat des Kran¬ 
ken stellen kann, werden immer genauer präcisirt wer¬ 
den können. 

ln dieser Nebeneinandorstellung vasomotorisch-functio- 
neller Störungen mit denen arteriosclerotischer also or¬ 
ganischer Natur begegnen wir soviel Gleichartigem, 
dass man sich wohl die Frage vorlegen darf, ob nicht 
doch ein tieferer Zusammenhang zwischen diesen beiden 
Symptomenreihen besteht. 

Es mag anfangs befremdlich erscheinen die Intestinal¬ 
neurose jugendlicher Individuen mit den Verdauungs¬ 
störungen alter Leute mit pathologisch verändertem Ge- 
fässsystem in Zusammenhang zu bringen, aber dieser 
Zusammenhang ist für andere Gefäss- und Nervenge¬ 
biete bereits erbracht. Dehio hat in einer höchst 
interessanten Arbeit über Erythromelalgie den Nach¬ 
weis geliefert, dass es sich hierbei im Wesentlichen um 
primär-centrale Nervenstörungen handeln muss, derea 
Folgen in erster Linie vasomotorischer Natur schliess¬ 
lich zu einer richtigen Endarteriitis obliterans im befal¬ 
lenen Gebiet führen. Thoma und seine Schüler 
W estphalen und Sack stellten fest, dass «Störun¬ 
gen oder Veränderungen im Tonus und in der vaso¬ 
motorischen Innervation der Gefässe, falls sie 
zu einer Dilatation derselben führen, eine diffuse 
Sclerose zur Folge haben.* Berroets und neuer¬ 
dings Fräntzel erzeugten durch Durchschneidung von 
Nervenstämmen bei Thieren experimentell Arterioscle¬ 
rose, welche Fräntzel rein «neurotische* nennt. 
Z o e g e fand in den rheumathoiden oder neuralgiformen 
Schmerzen alter Leute die frühesten Symptome einer 
schliesslich zur Gangraena senilis führenden Arterio¬ 
sclerose. Charcot fand als Grund für das cintermit- 
tirende Hinken* die Obliteration der grossen und klei¬ 
neren Fnssarterien. Erb schildert dieses Leiden in 
einer Krankengeschichte folgendermassen : «das Leiden 
wird schlimmer, es treten ausgesprochen vasomoto- 
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rische Störungen, Absterben der Zehen, Cyanose, 
Kälte der Ftlsse auf. Nachts gelegentlich Waden¬ 
krämpfe.» Nicht in allen Fällen, aber wohl häufig, liegt 
zugleich Lues vor; jedenfalls giebt es auch andere ätio¬ 
logische Momente, wie häufige Durchnässungen'der Ftlsse, 
Tabaksmissbrauch. In einem Falle (keine Lues) sagt 
Erb «die Diagnose lautete auf Arteriosclerose, beson¬ 
ders in den Fussarterien; vasomotorische Neurose.» 

Diese Thatsachen beweisen, dass zwischen den ersten 
Symptomen nervös sensibler Natur, die mit vasomotori¬ 
schen Störungen Hand in Hand gehen und der weiter¬ 
hin auftretenden organischen Veränderung der Gefässe 
ein fester Causalnexus besteht. Mithin scheint mir der 
Satz berechtigt: Intestinale Störungen, welche im ju¬ 
gendlichen Alter als Folge fonctioneller Gefässalteration 
anznsehen sind, müssen im späteren Alter als Symptome 
eines organisch veränderten Gefässsystems aufgefasst 
werden oder umgekehrt. 

Kurz zusammengefasst möchte ich micb folgender- 
m&ssen ausdrücken: Im Verlaufe der Intestinalneurosen 
begegnen wir häufig Symptomen vasomotorischer Natur, 
welche sich in den verschiedensten Regionen des Ge- 
fässgebietes abspielen können. Diese sind ebenso wie die 
intestinalen Beschwerden Symptome einer gestörten Blut¬ 
ei rcnlation. 

Von diesem Gesichtspuncte aus haben wir auch un¬ 
sere Therapie zu gestalten. Die objectiv darstellbaren 
Symptome sollten objectiv nachweisbar günstig beein¬ 
flusst werden. Das allgemeinste Princip muss daher in 
der Behandlung dieses labilen Gleichgewichtes des Blut¬ 
umlaufs das sein, durch absolute Regelmässigkeit aller 
äusseren Lebensbedingungen einen künstlich normirten 
Rythmus der Circulation wieder herzustellen. Die Ar¬ 
beit unseres Gefäss- und Nervenapparates lässt sich 
nicht ausschalten, aber es können bis zu einem gewissen 
Grade die Schwankungen im Ablauf dieser Functionen 
auf eine geringere Breite des Ausschlags zurückgeführt 
werden. 

Die Gesammtarbeit unseres Organismus ist auf einen 
gewissen Rythmus eingestellt. Nicht die Arbeit an sich 
ist die Ursache einer vorzeitigen Abnutzung unseres 
Nerven- und Gefässsystems, sondern erst die unregel¬ 
mässige Arbeit, welche hervorgerufeu durch innere 
und äussere Reize den rythmischen Ablauf unserer Kör¬ 
perfunctionen unterbricht. 

Unser ganzer Organismus in allen seinen Theilen ver¬ 
langt diesen Rythmus und wir erbalten ihn uns durch 
harmonische Thätigkeit aller seinerTheile 
und durch möglichste Einschränkung übertriebener inne¬ 
rer und äusserer Reize. 


Referate. 

J. Almqvist (Stockholm): Ein durch Gonococcen ver¬ 
ursachter Fall von Phlegmone. (Archiv f. Derm. u. 
Syph. XLIX. B. 2- u. 3. Heft 1899.) 

Die durch Metastasen der Gonococcen verursachten Affec- 
tionen der Gelenke und Sehnenscheiden sind gegenwärtig 
schon häufig beobachtet. Weniger bekannt sind die Herz- 
affectionen, fast unbekannt jedoch sind die gonorrhoischen 
snbeutanen Metastasen, obgleich Sahli bereits 1887 in einer 
Arbeit im Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte dieselben 
constatirt hat and Le uz (1893), sowie H o r vi tz (1893) 
derartige Fälle beschrieben. Der vom Verf. auf der Klinik 
Prof. Welander’s beobachtete Fall ist somit erst der 
vierte zur Veröffentlichung gekommene. Wenn jedoch erst 
die Aufmerksamkeit der Chirurgen darauf gelenkt sein wird, 
lässt sich die Vermehrung von Mittheilungen derartiger Af- 
fectionen bei der Häufigkeit der Gonorrhoe jedenfalls er¬ 
warten. 

Die Krankengeschichte ist kurz folgende: Pat.. 19 Jahre 
alt, hatte seit 4 Wochen seinen ersten Tripper. Bei der Auf¬ 
nahme eitriger Ausfluss, mit reichlichen Mengen Gonococcen. 


Die Innenseite der linkenFusswurzel angeschwol¬ 
len. geröthet, empfindlich. Prostatls. Nach 5 Ta¬ 
gen liess bei Salicylsänre 3,0 pro die die Schwellang am lin¬ 
ken Fass nach, am folgenden Tage jedoch Schwellang and 
Empfindlichkeit an der Anssenseite des rechten Fasses. 3 
Tage darauf hatte die Schwellung zngenommen nnd war 
Oedem sowie starke Röthung der Haut anfgetreten. 8 Tage 
später Fluctuation über dem äusseren Malleolus des rechten 
Fasses, aber kein Fieber. Am folgenden Tage mit sterilisir- 
ter Pravaz-Spritze ein Tropfen mit Blut vermischter Eiter 
aspirirt nnd auf Ascites-Agar {nach Klef er’s Methode) 
ausgesäet. Dann Incision nnd Verband. Am folgenden Tage 
Flnctuation unterhalb und vor dem Malleolns, die ebenfalls 
incidirt. Es bestand eine Verbindung beider Abscesse Im 
subcutanen Gewebe. Die Phlegmone ging stetig weiter. 
(NB. Es wurde wohl nicht rechtzeitig ergiebig gespalten and 
ausgereinigt, sondern nur kleine Incisionen gemacht RefJ 
Erst energisches Eingreifen dnreh ausgiebige Incisionen 
brachte die Phlegmone znr Heilung, die ca. 2 Monate ge¬ 
dauert. Pat. völlig genesen. Fieber ist nnr in geringem 
Grade während des Fortschreitens der Phlegmone beobachtet 
worden. Die Culturen aus den Abscessen ergaben typische 
Gonococcen-Colonien. P. 

Dr. S. Röna (Budapest): Ueber Rhinosclerom. (Archiv 
f. Derm. n. Syph, XLIX. B. 2. u. 3. Heft 1899.) 

R. giebt sehr interessante Daten über die Verbreitnng des 
Rhinoscleroms in Ungarn. Nach den bisherigen Daten sind 
beobachtet in Siidwest-Russiand — 29 Fälle, in Oesterreich 
— 27, in Mittel-Amerika — 23 und in Ungarn — 21 Fälle 
(darunter 16 von R. zum ersten Mal in dieser Arbeit mitge- 
theilte). 

Ferner beschreibt R. einen Fall, wo aasgebreitete Lymph- 
drfisenaffection der Umgegend des Rhinoscleroms beobachtet 
wurde nnd konnte R. in den exstirpirten Drüsen die 
F r i sch’schen Rhinosclerombacillen nach weisen, somit han¬ 
delte es sich um regionäre Metastasen. Eine Allgemeininfec- 
tion des Blutes erfolgt auch nach Jahre langem Bestehen 
des Rhinosclerom nicht und die Patienten geben nur an Ma¬ 
rasmus in Folge der mangelhaften Ernährung nnd behinder¬ 
ten Luftzufuhr zu Grunde- Alle Cnltnren mit Lymphe and 
Blutproben fielen negativ aus. P. 

R. Bloch (Prag): Zur Keontniss der gonorrhoischen 
Gelenks- und Nervenerkrankungen. (Archiv f. Der- 
mat. u. Syph- XLVIII. B. 3. Heft 1899.) 

Vf. theilt ans dem Prager Handelsspitale einen höchst in¬ 
teressanten Fall von complicirter Urethritis mit. Am 17. 
Krankheitstage stellen sich heftige lancinirende Schmerzen 
längs der Mitte der vorderen Fläche des rechten Oberschen¬ 
kels ein, desgleichen Schmerzen, die zur Innenfläche des Ober¬ 
schenkels ziehen und sich bei Bewegungen verstärken. 4 
Tage später Fieber. Die Schmerzen in der rechten unteren 
Extremität steigern sich bis zur Unerträglichkeit- In der 3. 
Krankheitswoche ferner Schmerzen im rechten Ischiadicns, 
echmerzhafte Spannung in den Streckmuskeln, die mit kloni¬ 
schen Krämpfen im Oberschenkel alterniren. 12 Tage lang 
Fieber, dann Coxitis nnd Gonitis bilateralis. Das Leiden zog 
sich 5 Monate lang hin ! 

Obgleich die Culturen der durch Pnnction ans einem Knie¬ 
gelenke erhaltenen Flüssigkeit negativ waren, glanbt Verf. 
doch durch die ausführliche Krankengeschichte den Beweis 
liefern zn können, dass es sich nm gonorrhoische Metastasen 
gehandelt- P. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 


Martin Mendelsohn: Krankenpflege für Mediciner. 

Mit 368 Holzschnitten im Text. (Jena. Verlag von 

G. Fischer 1899. Preis 6 M. 60 Pf.). 

Um das bekannte Penzoldt-Stintzing’sche Handbuch der 
speciellen Therapie innerei Krankheiten in seiner harmoni¬ 
schen Anlage zu vervollständigen haben die Herausgeber 
in den Supplementband desselben eine wissenschaftliche 
Krankenpflege aufgenommen, welche durchaus verdient hier 
erwähnt zu weiden. Za ihrem Verfasser hat sie den um den 
modernen Aufbau der wissenschaftlichen Krankenpflege 
verdienten Redacteur det «Zeitschrift für Krankenpflege». 
Die Krankenpflege ist nicht nnr ein humanitäres Werk, sie 
Bchliesst in sich eineu wichtigen und massgebenden Heil- 
werth und will daher gekannt und angewandt sein. Auf den 
Hochschulen hat sie sich als selbstständige Disciplin bisher 
noch nicht Eingang verschaffen können und der Arzt war 
darauf angewiesen sich den hierin nöthigen Erfahrungsschatz 
Stück für Stück ans langjähriger Praxis heraus zu erwerben. 
Dieser Mangel ist nun durch das vorliegende Buch beseitigt 
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Und der erste Versuch eine «Krankenpflege» in ein therapeu¬ 
tisches Handbuch einzureiken durchaus zu billigen. Für den 
jungen Arzt ist das M ende Iso h n’sche Buch unentbehr¬ 
lich- Es macht ihn mit dem stattlichen Arsenal der Gegen¬ 
stände bekannt, die bei der Behandlung von inneren Kran¬ 
ken, bei deren Pflege und Transport in Betracht kommen, 
und die er in der Klinik durchaus nicht immer gesehen hat; 
es unterrichtet ihn über hundert Einzelheiten, die alle dar¬ 
auf hinausgehen dem Kranken wohlzuthun und ihm seinen 
Zustand zu erleichtern. — Aber auch der erfnhrenste Arzt 
wird manches Neue entdecken, das ihm und seinen Kranken 
von Nutzen sein könnte. — Und wenn man von der etwas 

f ekünstelten Einteilung des Stoffes absieht, die übrigens 
urch ein gutes Sachregister am Schluss des Buches aufge¬ 
wogen wird, so muss man das Ganze doch als ein wohlge- 
lun^enes Stück betrachten, das hoffentlich recht weite Ver¬ 
breitung finden wird. Kallmeyer. 

Protokolle des XI. Aerztetages 
der Gesellschaft livländ. Aerzte zu Walk. 
Erste Sitzung. 

Donnerstag den 19. Angast 1899, 4 Uhr Nachmittags. 

(Schluss.) 

8) Vorbemerkungen zur Einleitung einer 
Discnssion über das «Normal-Statut». 

Dr. Kupffer - Talckhof: Meine Herren ! Nachdem das 
Normal-Statut zur Anstellung von Kirchspielsärzten von mir 
in der «St. Petersb. Medicin. Wochenschrift» besprochen 
worden ist, erlaube ich mir heute Ihnen eine Anzahl von 
Fragen vorzulegen, in der Absicht auf diesem Wege in Er¬ 
fahrung zu bringen, ob die Aerzte Livlands mit der Einfüh¬ 
rung genannten Statuts einverstanden sind. 

Vorausschickeu möchte ich, dass ich durch Versendung von 
Fragebogen habe feststellen können, dass alle auf Grundlage 
des Normal-Statuts angesteliten Collagen mit dieser Reform 
in ihren Kirchspielen nicht nur zufrieden sind, sondern die¬ 
selbe auch für eine Verbesserung gegen früher halten. 

Bevor wir in die Discussion eintreten, möchte ich Ihre 
Aufmerksamkeit noch für wenige Worte erbitten. 

Zuerst sei bemerkt, dass nach den bisher gemachten Vor¬ 
schlägen in Livland auf dem flachen Lande die Arztfrage in 
der Weise officiell geregelt werden soll, dass man Livland 
anf Grundlage von Beschlüssen der einzelnen Kirchspiels- 
convente in eine genügende Anzahl von Arztbezirken ein- 
theilt und die Abgaben für den Arzt auf die Höfe und 
Gemeinden repartirt. Es müssten demnach möglichst 
viele Kirchspiele officiell das Normal-Statut einführen. Die 
nachbleibenden Kirchspiele kommen dann zur Auftheilung, in¬ 
dem ihre einzelnen Theile sich je nach den Verhältnissen an 
ein Normal Statuts Kirchspiel ansehliessen. 

Um diesen Plan auf seine Ausführbarkeit zu prüfen, habe 
ich Livland mit Hilfe der Landkarte und unter Berücksichti¬ 
gung der Hakenzahl der Güter in Normal-Statuts-Bezirke 
eingetheilt. Dabei habe ich gefunden, dass theoretisch der 
Verwirklichung genannten Planes nichts im Wege steht, und 
dass für Livland rund 100 derartige Bezirke genügen wür¬ 
den, wenn man annimmt, dass die hart um die Städte herum¬ 
liegenden Kirchspiele einen der Stadtärzte als Normal-Statuts- 
Arzt anstellen. Durch Ausführung obigen Planes würde man 
auch eine viel gleichmässigere Vertheilnng der Aerzte im 
Lande erreichen, als es jetzt der Fall ist, da znr Zeit von 
den 103 reinen Landkirchspielen 35 keinen Arzt, 50 einen 
nnd 18 zwei und mehr Aerzte in ihren Grenzen beherbergen. 

Der leidigen Concurrenz dürfte durch Einführung des 
Normal-Statuts auf dem Lande ebenfalls wesentlich gesteuert 
werden. Denn ich meine, dass die KirchspielsinsasRen, wenn 
sie Jahresabgaben zu Gunsten des Arztes zu entrichtt u ha¬ 
ben, sich auch meist an denselbeu wei den und ihm ein 
Haasarztfixum seitens der Gutshöfe gewähren dürften, zumal 
er der am nächsten zu erreichende und billigste Arzt ist. 
Ein Concurrenzarzt würde also in einem Normal-Statute-Be¬ 
zirk schwerlich genügende Existenzbedingungen finden. 

Was nun die Kronsgüterfrage anlangt, so möchte ich zu¬ 
geben. dass es principiell nothwendig wäre, auch die Krons- 
gflterhöfe zur Besteuerung für Sanitätszwecke heranziehen 
zu können. In praxi jedoch scheint mir nur in 14 Kirch¬ 
spielen Livlands die Kronsgüterfrage bei Einführung des 
Normal-Statuts Schwierigkeiten zu bereiten, da nur in der 
genannten Anzahl von Kirchspielen die Kronsgüter ein so 

f rosses Contingent bilden, dass das Jabresfixnm für den 
jrchspielsarzt durch Wegfall ihrer Zahlungen sich zu niedrig 
stellen würde. In den übrigen 89 Kirchspielen sind die 
Kronsgüter mit einer relativ so geringen Hakenzahl einge- 
pfarrt, dass der Ausfall kaum in Betracht käme respective 
ahne weiteres von den Privatgüterhöfen gedeckt werden 
könnte. Im Kirchspiel Lösern, wo das Normal-Statut ein- 

f efübrt ist, kommen z. B. auf rund 72 Gesammthaken 4 
[ronshaken. Schwierigkeiten hat das Kronsgut hier nicht 


gemacht. Warmn sollte in anderen JÜrchspielen nicht das 
selbe za erreichen sein ?! 

Von der in Aussicht genommenen Anstellung von Sanitäts¬ 
ärzten habe icii in meinem Aufsätze bereits gespiochen' In 
Zukunft würde also eine Anzahl von Sanitätsärzten den Nor¬ 
mal-Statuts-Aerzten die Thätigkeit auf sanitärem Gebiet ab¬ 
nehmen. Hierdurch wäre auch eine Anpassung an die im 
Innern des Reiches bestehenden Einrichtungen, jedoch unter 
Berücksichtigung unserer loc.tlen Verhältnisse, erzielt. 

Wenn wir nun bedenken, dass durch die Einführung des 
Normal-Statuts für landsche Verhältnisse auch noch die Ho¬ 
norarfrage im Wesentlichen ihre Lösung fände, so müssen 
wir, ganz objectiv betrachtet, diesem eben auseinandergesetz¬ 
ten Project doch wohl unseren Beifall zollen. Ich denke, 
das geben selbst die Gegner der Einführung des Normal- 
Statuts zu!? — Eine ganz andere Frage aber ist. es, ob in 
praxi dieser an sich gute Plan allgemein ausführbar ist. 
Darüber lässt sich streiten nnd noch viel mehr darüber, obTes 
practisch wäre denselben gerade jetzt verwirklichen zn wollen- 

Um mich daher nicht der Sulnectivit&t schuldig zu machen, 
will ich hier gleich auf einige Puncto hinweisen, die bei der 
Einführung des Normal-Statuts Schwierigkeiten zu machen 
im Stande sind. 

Da wäre zuerst die Art der Anstellung desNormal-Statnts 
Arztes zu nennen. Mir scheint es ans naheliegenden Grün¬ 
den nicht empfehlenswert!], die Stellung der Normal Statuts- 
Aerzte der der Kirchspielsprediger nachzubilden. Daher 
sollten wir nicht auf Unkündbarkeit der Stellung dringen, 
sondern contractliche Abmachungen vorziehen. Dann wer¬ 
den, wie ich in Erfahrung gebracht, die Kirchspiele viel eher 
sich zur Einführuug des Normal-Statuts entschlossen. 

Vielfach beanstandet wird der Punct, der vom Wahlmodns 
des Normal-Statuts Arztes handelt- Icii will mich hier aaf 
längere Auseinandersetzungen nicht einlassen. Bemerken 
muss ich jedoch, dass bisher bei den Wahlen der nach dem 
Normal-Statut angesteliten Collegen keiue derartigen Strei¬ 
tigkeiten stattgefunden haben, wie sie jetzt leider bei Pastoren¬ 
wahlen an der Tagesordnung sind. 

Was die im Normal-Statut vielleicht nicht genügend ge¬ 
kennzeichnete Amtsbefugniss des Normal-Statuts-Arztes an¬ 
langt, so möchte ich mich in Bezug auf sein Verhältnis zu 
den Gemeindeverwaltungen so ansdtücken, wie es iu anderen 
Staaten gesetzlich fixirt ist: der Arzt soll zuerst «gehört» 
werden, bevor- die Gemeinde-, Schul- oder Armenverwaltung 
das Gesundheitswesen betreffende Anordnungen erlässt. Bei 
dieser Auffassung des § 4 des Normal Statuts wären meiner 
Ansicht nach die nun zu besprechenden Collisionen des Nor- 
mal-Statuts-Arztes mit den anderen Amtspersonen im Kirch¬ 
spiel am leichtesten zu vermeiden 

Gern will ich einräumen, dass der Normal Statuts-Arzt eine 
Auzahl von Unannehmlichkeiten in den Kauf nehmen muss, 
von denen der Privatarzt nichts weiss. Andererseits ist er 
aber rechtlich geschützt. Zudem sind die Collisionen, bei 
denen es sich beispielsweise um Differenzen mit den Ge¬ 
meinde- oder Gutsverwaltungen bei Gelegenheit der Revisio¬ 
nen oder der Entrichtung der Jahresabgaben etc. handelt, 
als «amtliche zu bezeichnen. Sie lassen sich daher auch auf 
amtlichem Wege ganz gut beilegen, wie ich aus Erfahrung 
versichern kann. Erwähnen möchte ick noch, dass neben 
den obengenannten Differenzen auch solche mit den Pastoren 
Vorkommen können, da letztere ihre Thätigkeit auf Gebiete er¬ 
streckt haben, die laut Normal-Statut nuumekr als Domäne 
des Arztes anzusehen sind. 

Wenn wir nns zum Schluss die Frage vorlegen, welches 
die Haupthindernisse für die allgemeine Einführung des Nor¬ 
mal-Statuts in Livland sind, so müssen wir leider zugeben, 
dass in erster Linie die pecuniäre Frage hier in Betracht 
kommt. An zweiter Stelle steht dann der Umstand, dass die 
Kirchspiele in Folge der wiederholten Streitigkeiten bei den 
Pastorenwahlen Alles vermeiden wollen, was eine Wieder¬ 
holung ähnlicher Affairen befürchten lässt. 

Dr. T r e y m a n n - Riga schlägt vor, die Erledigung dieser 
Angelegenheit ihrer grossen Wichtigkeit wegen nicht zu be¬ 
schleunigen, sondern sie an eine Commission za verweisen, 
die nach eingehender Berathung ihre Begutachtung des Nor¬ 
mal-Statuts dem nächsten Aerztetag vorlegen sollte. 

Die Versammlung nimmt den Vorschlag an und wählt in 
die Commission die Herren: DDr. Treymann-Riga, 
Kuptfer -Talckhof und Trahart-Jurjew (Dorpat). 

Schluss der ersten Sitzung. 

Dr. med. W. V i e r h u f f, 
d. Z. Sekretär. 


Vermischtes. 

— In der vorigen Woche ist znm Nachfolger des verstor¬ 
benen Prof. A. Lebedew auf den Lehrstuhl der Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie an der militär- 
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medizinischen Academle der Kiewer Gynäkologe 
Prof Dr. G. Rein gewählt worden. Prof. Rein hat seine 
medicinische Ausbildung an der genannten Academie erhal¬ 
ten, welche er 1874 mit der goldenen Medaille absolvirte. 


— Zum Gehifen des Gonvernements-Medi- 
cinalinspectors von Minsk ist, an Stelle des auf 
sein Ersuchen verabschiedeten Dr. Untiedt, der bisherige 
Kreisarzt in Minsk Dr: Arthur Karstens ernannt wor¬ 
den. Beide ebengenannte Aerzte sind ehemalige Jünger der 
alten Dorpater Universität. 


— Der Consultant des Klinischen Instituts der Gross¬ 
fürstin Helene Pawlowna, Staatsrath Dr. Selenkow 
ist aul eigenes Ersuchen verabschiedet worden, unter 
gleichzeitiger Beförderung zum wirklichen 
Staatsrath. S. ist ebenfalls ein ehemaliger Jünger der 
alten Dorpater Universität. 

— Wie ein Rigasches Blatt erfährt, ist der Professor der 
Pharmakologie in Jurjew (Dorpat) Dr. TBchirwinski 
zum ordentlichen Professor für den entspre¬ 
chenden LehrBtnhl an der Moskauer Univer- 
sität designirt und zwar soll die Ernennnng ohne 
Ausschreiben einer Concurreuz erfolgen. 

— Als Candidaten für den seit dem Abgänge Prof. 
Fenomenow’s erledigten Lehrstuhl der Ge¬ 
burtshilfe nnd Gynäkologie an der Universi¬ 
tät Kasan werden die Professoren J. Grammaticati 
(Tomsk) und A. Muratow (Jurjew) genannt. 

— Wie verlautet, wird sich der Professor der Botanik in 
Tomsk Dr. W. S s a p o s h n i k o w an dem Concurse zur Be¬ 
setzung des Lehrstuhls der Botanik an der miiitär-medicini- 
schen Academie betheiligen. 

— Dr. W. F. P o l j a k o w hat sich als Privatdocent 
für Krankheiten der Athmungsorgane an der 
Moskauer Universität habiiitirt. 


— Der Gehilfe des Medicinalinspectors des Kronstädter 
Hafens, Staatsrath Dobrotworski, ist zum Gehilfen 
des Oberarztes des Marine-Hospitals ln Kron¬ 
stadt ernannt worden. An seine Stelle als Gehilfe des 
Medicinalinspectors im Kronstädter Hafen ist der bisherige 
ältere Arzt der 11. Flottenequipage, Collegienrath Bogo- 
ij n bo w , getreten. 

— An der Moskauer Universität wird der Assistent an der 
dortigen gynäkologischen Klinik Dr. S. J. Blagowolin 
in der Eigenschaft eines Privatdocenten einen prakti¬ 
schen Cursus der operativen Chirurgie ab¬ 
halten. 


— Am 18. November beging Dr. P. A. Schustow sein 

35jähriges Dienstjubiläum als Wilnascher Kreis¬ 
arzt. (Wil. Westn. - Wr.) 

— Das Allerhöchste Wohlwollen eröffnet 
für ausgezeichnet eifrigen Dienst: dem Gebietsarzt von Sa¬ 
markand, wirkl. Staatsrath Kuschelewski; dem Kreis¬ 
arzt von Katta-Kurgan, Staatsrath Dorowlew; dem stell¬ 
vertretenden Samarkandschen Kreisarzt Aframowitsch 
und dem Oberarzt des 2. Ural’schen Kosakenregimenls. 

— Verabschiedet: Der Corpsarzt des 1C\ Armee¬ 
corps, wirkl. Staatsrath Dr. S p i s 8 a r e w s k i, mit Uniform. 

— Verstorben: l)ln Suchum-Kale (Gouv. Kutais) der 
Oberarzt deB Suchumscben Infanterie-Regiments Timo¬ 
theus Filippow im Alter von 43 Jahren an einem Lun¬ 
genleiden, complieirt mit Nephritis, Der Verstorbene war 
ein Schäler der früheren medico-chirurgischen Academie, an 
welcher er i. J. 1881 die ArztwürJe erlangte. Trotz mehr 
als 17jähriger praktischer Thätigkeit bat er seine Wittwe 
mittellos zurnckgelassen. — 2) In Leipzig der bekannte Pa¬ 
thologe Prof. Dr. Victor Felix Birch-Hirschfeld 
im 57- Lebensjahre, Noch vor nicht langer Zeit hielt er auf 
der Versammlung der Aerzte und Naturforscher in München 
einen mit vielem Beifall aufgenommenen Vortrag, in welchem 
er in treifender Weise die schablonenhafte, jeder wissenschaft¬ 
lichen Gmndlage entbehrende Naturheilmethode und ihre 
Vertreter charakterisirte- Nach Absolvirung seiner Studien 
in Leipzig war der Hingeschiedene Assistent am dortigen pa¬ 
thologischen Institut, dann viele Jahre Prosector und zu¬ 
gleich ordinirender Arzt am städtischen Krankenhause in 
Dresden, bis er 1885 nach Julius Cohnheim’s Tode 
auf den Lehrstuhl der Pathologie und pathologischen Ana¬ 
tomie nach Leipzig berufen wurde. Als medicioischer Schrift¬ 
steller ist Birch-Hirschfeld sehr fruchtbar gewesen; 
ausser einem trefflichen «Lehrbuch der pathologischen Ana¬ 
tomie» und einem «Grundriss der allgemeinen Pathologie» be¬ 
arbeitete er für das Z i e m s s e n 'sehe Handbuch das Capitel 
über Scrophulose, für Gerhardts Handbuch der Kinder¬ 
krankheiten die Krankheiten der Leben nnd der Milz. Dazu 
-kommt noch eine grosse Zahl von Einzel-Abhandlungen. 

— Der portngisische Bacteriologe Dr. Pestana, dessen 
Tod wir vor Kurzem meldeten, war von Lissabon nach Oporto 


S «reist, um dort die Pest zu studiren und verletzte sich bei 
er Section einer Pestleiche am Finger. Da er sich vorher 
zum Schatze mit Pestserum batte impfen lassen, so hielt er 
sich tür immun und kehrte nach Lissabon in seine Wohnung 
zurück. Zwei Tage darauf erkrankte er aber nnd wnrde so¬ 
fort ins Krankenhaus übergeführt, wo er onter deutlichen 
Symptomen der Pest verstarb. 

— Der bekannte Kliniker Prof. Quincke in Kiel, wel¬ 
cher wegen Differenzen mit dem preussischen Cnltusminbte- 
rium bezüglich des Bauplanes dar neuen medicinischen Klinik, 
seinen Abschied einzureichen beschlossen hatte, ist znm 
Rector der Universität für das nächste Lehijahr 
gewählt worden. 

— Der bisherige Titularprofessor Dr. Ludwig Ebner 
in Graz ist znm etatmässigen ausserordent- 
ÜchenProfessor derChirnrgie ernannt worden. 

— Dr. I. I. Roshdestwenski, Chef der psychiatri¬ 
schen Abtheilong des St. Petersburger Nikolai-Militär-Hospi- 
tals, welcher der Unterschlagung von Kronsgeldern (im Be¬ 
trage von 36T0 Rbl. 42 Kop., die er übrigens bereits ersetzt 
bat) angeklagt war, ist vom Petersburger Militär-Bezirksge¬ 
richt zur Verbannung in das Gouvernement 
Tobolsk vernrtheilt worden. Dieselbe Strafe ist auch 
über den zugleich mit ihm Angeklagten Aufseher der oben¬ 
genannten psychiatrischen Abtheilang Anton Dsedro- 
witsch verhängt worden. - 

— Vom Decan der Charkower medicinischen Facultät wird 
bekannt gemacht, dass ein ConcurB zur Besetzung 
des vacanten Lehrstuhls der chirnrglschen 
Pathologie und Desmurgie an der Universität Charr 
kow eröffnet worden ist nnd etwaige Bewerber bis zum 9. 
Februar 1900 sich zu melden und zugleich ihre wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten sowie ein curricnlum vitae einzureichen 
haben. 

— In Moskau wird vom 1. Januar 1900 ein neues medicini- 
sches Journal unter dem Titel «Weatnik Chirorgii» (Chirur¬ 
gischer Bote) von dem Privatdocenten Dr. N. A. Ssokolow 
nnd Dr. W. M. Minz her&nsgegeben werden. Die neue Zeit¬ 
schrift wird zwei Mal monatlich erscheinen und 5 Rbl. jähr¬ 
lich kosten. 

— Die Hauptverwaltung der Russischen Ge¬ 
sellschaft des Rothen Kreuzes hat bereits eine 
Sanitätsabtheilung für Transvaal fortnirt, 
welche ans 5 Aerzten, von denen einer zum Bevollmächtigten 
und Chef der Abtheilang ernannt ist, 2 Agenten für die Be¬ 
sorgung des administrativen und wirtschaftlichen Theils, 8 
barmherzigen Schwestern, 4 Feldschern und 12 Sanitären 
besteht. Diese Abteilung führt ein vollständig ausgerüste¬ 
tes Feldlazareth mit sich, das auf 25 Betten berechnet nnd 
mit Verbandmaterial, Wäsche, Kleidungsstücken und Medica^ 
menten reichlich versehen ist, so dass im Notfälle das Laza- 
reth auch 50 Kranke beherbergen kann. Zur Bestreitung 
der Ausgaben hat die Hauptverwaltung 100,000 Rbl. ange¬ 
wiesen. Die Sanitätsabteilung verlässt am 28. November 
St. Petersburg, um sich über Odessa nach Port-Said zu be¬ 
geben, von wo sie sich auf einem Dampfer der französischen 
Gesellschaft «Messageries maritimes» nach Laurengo-Marqner 
(in der Delagoa-Bai) einschifft. Von dort begiebt sie sich 
per Eisenbahn nach Prätoria, wo sie anf Anordnung der ört¬ 
lichen Regierung ihre Aufgabe zur Ausführung bringen wird. 
Das vom hiesigen holländischen Hilfscomitö für 
die Boeren formirte, noch in Ausrüstung befindliche 
Russisch - Holländische Feldlazareth wird erst 
in ca. 14 Tagen nach Transvaal abgehen. 

— Wie der «Wratsch» erfährt, hat ein Herr Mokiew- 
8 k i (der Sohn eines Arztes) der militär-medicini- 
sehen Academie 300,000 Rbl. zu Stipendien für 
dieStndeuten der drei letzten Curse ver¬ 
macht. 

— Die Pe8 t in Portugal. In Oporto scheint die 
Epidemie in Abnahme begriffen zu sein. Vom 11.—17. No¬ 
vember erkrankten dort 16 Personen und starben 8 Personen 
an der Pest. 

— ln Berlin ist am 19. und 20. October im deutschen 
Reichs-Gesandheitsamte eine wissenschaftliche Con- 
ferenz in der Pestfrage abgehalten worden, in wel¬ 
cher die Mitglieder der Schutzimpfungen zu folgenden 
Resultaten gekommen sind. Der Impfschatz nach An¬ 
wendung des Vaccins, dessen Herstellung 4—5 Tage in An¬ 
spruch nimmt, hält nach Prof. Pfeiffer mehrere Monate 
an, ist aber nur relativ ; doch sind sicher die Imniunisirten 
seltener und weniger intensiv erkrankt. Die Haltbarkeit des 
Vaccins ist nicht gross, es hält sich kaum 4 Wochen. Im 
Falle einer Epidemie empfiehlt es sich nur die Aerzte und 
Krankenpfleger der Schutzimpfung zu unterwerfen. Man 
kann auch nach den Principien der Serumtherapie immunisi- 
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-♦-Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den SO. N oy. ISS© 

Tagesordnung: 1) N 6 u ma a ö*. Heber N&ssodötiehe^ 

2) Bary: Krunkenderaonstmiöft. 

3} W ober: Vorstellung eine» Faliea vmr Bla • 

ßenfisiel, geheilt duicb TranapUfttation von 
B&ntiuppea, - , • 

Empfang der. 3fltgM«4*feeit.räge m dfts nächste dattr. 

Nächste Sitzung dos Deutschen ärztlichen 
Verdruß: Montag den 20. December 180© 


T^U, iudess braucht man Merx# vtei grlaafeTe Mengen 'vbft 
oemm aud der auf dtege Weise erwiäfbene Schur* emiiscbt 
ftcbon nach wenigen Tagen Da «teb die immnnjUlt hei der 
?aecmaiioüÄmeihode erat nacif etwa 8 Tage» zeigt, ho em¬ 


pfiehlt tu sich, unter Umständen beide Methoden mit einander 
au contbiniren, indem man die abgetödteten Cultureo mit 
Pestaeram zusammen einapritzt. Bezüglich der Wirksamkeit 
de« bisher an Frankreich mtd Italien hergestelltet» Pesraertnn» 
ist- nach der Ansicht der Cöüferenz ein absch Hessen des Ur« 
fcbeÜ noch nicht möglich 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei FraoeblÄn und Chlorose, bei Ooöocrhüe, bd Kräiikheiten iW Haut. derVb^ 
>md Circalatiou« 0rgaoe* bst UiüxmuMtfoilm», bei Hahn Nasen und 
Aegöf&ddpftt HhWie bei oateilndUcium und rheutoaiiechru Asee.UoMo aller Art, 
thdU in Folge seiner durch experimentell* mä klinische Bouhacnxutigen »rwie- 
»eu^n redhdrenden, sedätiveu and ÄüUparsstt&peii SigeOBchafteij, »ntoötheils dnruh 
»eine 4k- Besofpdon befördernden und den Stoffwwibwiw trhangu»* 
Die Ichthyol-Präparate werden von Khmkern und vielen 
Aerzten aufs wärmste empfohlen und steht in Universitäts- 
sowie städtischen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformein versendet gratis und franco die 


< Occä 


V 6 reinigte Chi iifö fa b rik e n 
ZIMMER & G°, FRANKFURT 


Gleich« Üfdiwivkhdg wkv Chtnfo fco.ehiai» 

srjiifieehfc tiielir bitfUir bufü.sjig.t dtu* MA£fc» 

night iut.d wftfcT y>ht auhwädjttö*- »,uf ,3a* 


TU 4 m r| AT CboJkgugrtni wird in TorPs. dor. .*f5«t.tptf«»G 

IM Air! Hl <>huu jj*fe iifcU* NftMnerachaiinng 
Jim I HUJLi . .göWUßits^i: • 

i t y ti at • es: ..«.dir 

!\ L 11 ) U L 

H ft fl f AT aü' durühabB im§kv$\Ww. uiu) 

H II 1 f\| ' .Pi-ophvlhuiiiiUut. -gsgbir^intif. •£;• 

i* 1 ) U l Ii .f>iaih**hu'• KAOi^ftUU» <<* Tmim 

Bj ... • v•) ■>da** "• • *•’ • 

Pfolwu» tUtsr-ätor tod ülle «onafdgftn Dfttäjk zu. JäGwu* 
Ferner ft Spacialftlteo: 


Adressat! von KraakeRpfiegerinBän: 

ächwtster Oaöfift Schmidt, XloTepfi. er, 
MaTirkeacRas ya. a- b, »©. 20. 

fj&km-'Hxfci B O, 

Frau ÖILi»en, W. O. 17. Llaie, Hhop Jii tß 
Qv m 

Söb«re«tur EDge Tonießons HoocKJt 
apoca. A- L%\ kö- 3t>, 

Bopra ^eitopoBHft naROB». ^ypfflTaÄT- 
CKUU fÄ, .&■> 4&, K». 

Ftrani Basentaßfi, Mba, Uojnarfeö*. a. 14, 
*lr. Ib. 

Praa Cathurinf Micbelson, ParapffB* 
vk&a yrniga Ä-. ^ Rh. 17. 


PruäiuU MX seis naturels extra its des Baux . 


PASTILLES VICHY ETAT 

Bonbons digestifs. 

COMPRIMESVICHY-ETAT 


pour preparer aoi-meme l’eau alcaline gazeuse 
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» k£ K E A. $ & fc NIT f M »* l & IJE H LA Ö1?E 

des St Petersburger Samarlter-Verefns. 

v«r loMii auf £*ßptidiiung da<eü A^cia adsr aina* Mitgliedes df* Vereins: 

ßoUsthfrle, Iwupiunimntratzen, Traghahr*?i, Wannen, gowie Ouwüii*, Ola»- und 
PuraellaiifiegeuHäntUv znr Kraft^npfle^? ^i fordi&'Tlfeh ßlud 

Da* Lag^f bdtote aidr Kaaanskaj» 3M Wrte 4 ft«d ist tA# liefe vm 10— 
5 Uhr iw .dowi- und Fej«*rtagen von 12—2 Uhr) geöihiet. 

Oif /• VfrwaltHrm des Krankenuteosiltetilagers i$d Dienstags oüd Freitags von 
2—& da$wdh«f> ?,u treffen. 114212—2. 
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Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift* erscheint jede nB^T“ Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
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tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paalhospital za richten Sprech- 
standen Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 
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Das Mineralschlammbad Ssaki in der Krim. 

Von 

H. Fremmert. 

CVovgetragen im Deutschen Aerztlichen Verein zu St. Peters¬ 
burg am 22. November 1899.) 


Meine Herren! 

Auf einer Krimreise besuchte ich in diesem Herbst 
auch Ssaki und da dieser in Russland hochangesehene 
Cnrort seiner relativen Abgelegenheit wegen deD mei¬ 
sten deutschen Collegen in St. Petersburg nur wenig 
bekannt sein dürfte, erlaube ich mir hier einige Mit¬ 
theilungen über denselben. 

In den ausländischen baineologischen Werken, welche 
oft auch die unbedeutendsten Badeorte fast aller Staa¬ 
ten Europas gewissenhaft verzeichnen, wird Ssaki nicht 
erwähnt; wenigstens ist weder in der Balneotherapie 
von Flechsig (1892), noch im Balneo-therapeutischen 
Lexikon von Kisch (1897) oder im Lehrbuch der Bal¬ 
neotherapie von Glax (1997) auch nur der Name ge¬ 
nannt. In der russischen Literatur machte Ssuma- 
rokow zuerst 17b3 auf Ssaki aufmerksam und seit 
1807 findet man bereits in unseren einheimischen Jour- 
nälen und Werken vielfache Schilderungen, chemische 
Analysen und wissenschaftliche Berichte aus diesem 
Orte. Da es hier zu weit führen würde, Literaturan¬ 
gaben zu machen, verweise ich resp. Interessenten hin¬ 
sichtlich älterer Schriften auf Dr. P. Glagolew’s 1 ) 
Namhaftmachung derselben und betreffs der allerletzten 
Zeit auf die Arbeiten von Pr ed tetschensky *), 
Gulewitsch 3 ), Prof. Stscherbakow 4 ), der Aerz- 
tin Oussow 6 ) und nochmals Glagolew e ). 


*) JI. riaroieBi: I. JleqeHie cB<t>MHca Ca eckbuh rpasHMH. 
CBM<t>eponoJiB 1892. JlBccepiania. 

OBt-me: II. CaKCKia b MoftflaKCKia rpaaa. CBM<J)eponojii> 1894. 

2 ) IIpeÄTeveHOKifl: 06 t> BaukH. kpobb y peBUäT. bt > 
Casara. .ÄoCKBa 1896. 

3 ) ryaeBBqb: 0 BaiaeiB rpaaeBbixi. naBin. Ha ßfuioK-b bt> 
Mob*. B. M. JK. 1898. 


Der am Westufer der Krim, etwa unter dem 45° 
nördl. Breite und dem 33° östl. Länge von Greenwich, 
liegende Ssaki-See ist einer der zahlreichen Limane 
der Ufer des Schwarzen Meeres, von denen (s. Glago- 
lew) in der Krim noch der Moinak’sche bei Eupatoria, 
die bei Kertsch und einer bei Taganasch am Faulen 
Meere zu Heilzwecken ausgebeutet werden. Die Limane 
(von 6 AtpLrv), welche bekanntlich aus allmählich durch Dü¬ 
nen vom Meere abgeschlossenen Buchten entstanden 
sind, mussten durch Verdampfung des Wassers zu enorm 
concentrirten Salzlösungeu werden, deren Oberfläche 
z. B. in Ssaki, trotz Regen, Grundquellen und Durch¬ 
sickern von Meerwasser, mehr als 4 Fuss unter dem 
Niveau des Pontus steht. Der den Ssaki See vom Meere 
abschliessende*Damm ist kaum 1 Werst breit, die Flä- 
cbenausdehnung des Sees etwa — 1000 Dessjatinen, 
seine bedeutendste Länge jetzt annähernd nur noch 5 
Werst, seine Breite 1—3 Werst und seine grösste Tiefe 
im westlichen Theil 4—5 Fuss. In heissen Sommer¬ 
zeiten stellt der Ssaki-See, gleich allen anderen Seen, 
eine mehr oder weniger grosse, weisse Salzfläche dar, 
welcl.e durch Eindämmungen und Absperrungen vom 
Ufer aus noch schneller für die riesige Salzgewinnung 
geeignet gemacht wird. Auf dem Gründe der Salzseen, 
bedeckt vom Wasser, ist der heilkräftige Mineralschlaram 
bis zur Dicke von etwa 2 Arschin abgelagert und wird 
seine mittlere Schicht täglich frisch für die Bäder em- 
porgeschaufelt. Längere Zeit offen zu Tage liegender 
Schlamm oder bereits gebrauchter gilt als untauglich 
und wird unter keinen Umständen zu Curzwecken ver¬ 
wandt. Der den ganzen Boden des Ssaki-Sees deckende 


4 ) Epo(J). A. KJepbaKOBi»: (ausser seiner früheren Schrift 
CaKCKia rpusB, Men- Oöosp. Jß 6—9 Moskau 1884) I. ßoiuiaA'b 
Ha XII. MejKÄyHapoÄH. Me.nHU. ObfcBAfc 1897 r. 

oHi-ace: II. PpH8ejieqe6HHfl MfccTHOCTH Eßpon. PocciH. Moc- 
kbr 1898. 

6 ) 0 u s s o w a (y c c o b a): Des bains de boues minerales ii 
Saki, Montpellier 1899. 

6 ) II. T ji a r o jt e b b: JIo noßony Kaara «‘Pa JI u 6 o b a «o 

rpB8eJieqeHiHV. 
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Schlamm ist schwarz und consistent wie Stiefelwichse, 
zäh, lässt sich formen und fühlt sich zart, fettig wie 
etwa Cold-cream an; er ist sehr schwer (1 Cub.-Foss 
wiegt 3 Pud), für Wasser nicht leicht durchgängig, ent¬ 
hält in der zu Bädern gebrauchten Mittelschicht nur sel¬ 
ten einige feine Sandkörner; leitet die Wärme schwach, 
reagirt stark alkalisch, riecht in frischem Zustande nach 
Schwefelwasserstoff und Ammoniak, wird beim Aus¬ 
trocknen grau und zerfällt schliesslich zu Pulver. Die 
Chemischen Untersuchungen, besonders von Prof. We- 
rigo 7 ) zeigten, dass die mineralische Grundsubstanz des 
Schlammes der Limane hauptsächlich aus Quarzsand und 
verwitterten Muscheln mit etwas Lehm besteht, welche 
Masse von concentrirten Salzlösungen durchtränkt und 
von unlöslichen organischen Stoffen 8 ) durchsetzt ist. 
Die Gebundenheit und Plasticität erlangt der Schlamm 
grösstentheils durch seinen Gehalt an colloidalem Eisen- 
sulfhydrat, dessen Zersetzung (etwa durch Oxydation 
an der Luft) die einzelnen Bestandtheile des Schlammes 
auseinanderfallen lässt, — immerhin müssen aber auch 
noch andere Kräfte bei der ausserordentlich innigen, die 
Heilzwecke offenbar sehr fördernden Verschmelzung 
aller Schlammcomponenten thätig sein und zwar bedeu¬ 
tende Mengen verschiedener, sich gegenseitig beeinflus¬ 
sender und als Fermente wirkender Mikroorganismen 
(Poehl,Brussilowsky). 

Von den im Schlamm nachgewiesenen Substanzen sind 
zunächst die Zerfallsproducte der EiWeissstoffe, Fette 
und Kohlehydrate hervorzuheben: das Ammoniak, das 
Methylamin, Trimethylamin, der Schwefelwasserstoff, 
oleinsaure Salze und Humussubstanzen, und ferner: 
freier Schwefel nebst Schwefelverbindungen, sowie Jod 
und Brom *). — Der Ssaki’sche Schlamm wird von W e- 
rigo besonders wegen seines hohen Gehaltes von Amin¬ 
basen geschätzt, die bei rheumatischen Leiden zweifel¬ 
los sehr heilkräftig sind und von Stseherbakow 
(1. c. pag, 37) mit dem nicht geringen Quantum von 
0,6 Kilo per Wanne angenommen werden. 

Was das den Schlamm bedeckende und den See aus- 
füllende Wasser, die sogen. Kopa oder Rapa (pona, 
porrä hjih pana), anbetrifft, so ist dasselbe keineswegs 
nur ein concentrirtes Meerwasser, sondern eine durch 
Erdsalze, athmosphärische Niederschläge und Mikroorga¬ 
nismen wesentlich veränderte Flüssigkeit. Die Ropa. 
besonders aber ihre Mutterlauge hat in grösseren Be¬ 
hältern eine helle Strohfarbe und sieht in einzelnen 
Kanälen etc. (durch die Anwesenheit von Mikroorganis¬ 
men) sogar roseuroth aus; sie riecht im* Allgemeinen 
etwas nach Schwefelwasserstoff, duftet aber nach G la¬ 
golew’s Angaben an einzelnen Stellen des Salzbassins 
nach Himbeeren oder Veilchen, schmeckt bittersalzig 
und brennend, wird niemals innerlich gebraucht, macht 
die Haut klebrig, fettig und bedeckt sie, wenn nicht 
abgewischt, mit feinen Salzkrystallen. — Im Sommer 
erreicht die Dichtigkeit der Ropa in den Canälen 26 


7 ) G 1 a g o 1 e w : op. c. II pag. 25 und Stseherbakow: 
op. c. II pag. 21. 

8 ) Die organischen Stoffe rühren, ausser zufälligen, durch 
die Winde etc. hereingebrachten Beimischungen, namentlich 
von der vaiietätenannen aber quantitativ oft sehr reichen 
Fauna (Infusorien, verschiedenen Crustaceeu etc.) und Flora 
(Algae und Confervae) der Salzseen her. 

v ) Nach Prot. W e r i g o (1885) enthalten 100 Theile des 
Ssaki’schen Schlammes an löslichen Substanzen: Chlornatrium 
10.45 «■ IChloimagnesium 1,43 — schwetelsaures Magnesium 
2,21 — schwefelsauren Kalk (Gyps) 0,17 — Brommagnesium 
0,019 — unterschwefelsauren Kalk 0,07 —- Kalk in Verbin¬ 
dung mit oigauischen Sauren und in Foim von Seifen 0,5 — 
Ammoniak und Aminbasen 0,48 — Fettsäuren auf Baldrian¬ 
säure berechnet 0,18 — .Jod 0,0006 — Fett 0,17 — Humus¬ 
säure 0,12 — Schwefel 1,11 — : au unlöslichen Substauzen : 
organische und flüchtige Stoffe 7,0 — Kieselsäure 20,6 — 
Thonerde 5,0 — Eisenoxyd 2,36 — Kalk 3,8 — Magnesia 2,0 
—* Kohlensäure 28 — Pliosptiorsäure 0,077. 


bis 27° Baum6, die Mutterlauge in den Öassins 30°; 
bei starkem Regen fällt sie auf 15, sogar auf 10° und 
zeigt gewöhnlich während der Badesaison 16—20° B. 
Die Temperatur des Seewassers schwankt zwischen 16 
und 25° R. ,0 ) 

Die Heilkräfte des Ssaki’schen und anderer Krimseen 
waren schon zur Zeit der Baktschisarai’schen Chane 
dem Volke wohlbekannt und wurden vielfach in primi¬ 
tivster Weise ausgenützt. 1803 badete auch Ssuma- 
rokow noch unter den alleinigen Anweisungen eines 
Tataren im See und erst 1828 trat Ssaki in die Reihe 
der wissenschaftlich geleiteten Curorte. Die in den 30er 
Jahren vom Fürsten Woronzow erbauten ersten Her¬ 
bergen für Kranke wurden imKrimkriege von den Fran¬ 
zosen zerstört, nach Friedensschluss aber wieder vom 
Domänenministerium für Private und vom Kriegsministe- 
riura für Militärs aufgerichtet. 1863 arrendirte der 
Stadtarzt von Eopatoria, Dr. Pospeschil, die Heil¬ 
anstalt des Domänenministeriums für^ine geringe jähr¬ 
liche Zahlung (300 Rbl.) und 1880 ging dieselbe end- 
giltig an die Taurische Landschaft über, welche nach 
grossen Verbesserungen und Neubauten jetzt schon einen 
hübschen Nettogewinn erzielen dürfte. Es ist gegen¬ 
wärtig für das Unterkommen und die Beköstigung pri¬ 
vater Kranker im grossen Logirhause der Landschaft 
(3eMCKaa rocTHHHHua) vorzüglich gesorgt und sind bei 
Ueberfüllung desselben auch im Dorfe Wohnungen, aller¬ 
dings meist sehr bescheidene, zu haben. Das Militär be¬ 
sitzt seine eigenen Baracken. — Die Saison beginnt am 
25. Mai und schliesst am 31. August; sie wird in vier 
Course eingetheilt, von denen besonders die mittleren 
eine für die obwaltenden Verhältnisse enorme Frequenz 
zeigen. 

In beiden zur Zeit bestehenden Ssaki’schen Heilan- 
anstalten, der landschaftlichen und militärischen, kom¬ 
men zur Anwendung; 1) die Schlammbäder, d. h. 
die allgemeinen oder localen natürlichen (HaTy- 
pajibHbia) nnd die verdünnten (pa3B0ÄHbw), sowie 
2) die Salzwannen aus der Ropa, event. ihrer 
Mutterlauge (poriHbw h pa3cojibHbia) ; auf die zum 
Theil äusserst originelle Art der Zubereitung und Be¬ 
nutzung dieser Heilfactoren komme ich später zurück. 
Nach den vieljährigen in Ssaki gesammelten Erfahrun¬ 
gen eignen sich (s. Glagolew und Stscherba- 
kow) besonders folgende Krankheitsformen für eine 
Behandlung daselbst: .) rheumatische Affectionen (chro¬ 
nischer und subacuter Gelenkrheumatismus, Muskel¬ 
rheumatismus, rheumatische Neuralgien etc.); 2) chro¬ 
nische Erkrankungen der Gelenke (tuberculöse und 
Tripper-Affectionen), der Knochen, des Periosts, der 
Sehnenscheiden, Schleimbeutel etc.; 3) Arthritis de- 
formans, wenn nicht zu fortgeschritten; 4) Podagra; 
5) Verhärtungen und Verdickungen der Gewebe nach 
Traumen, wie z. B. der Folgezustände von Schusswun¬ 
den (Pirogow); 6) die sogen, scrophulösen (tubercu- 
lösen) Leiden des Lymphsystems (Drüsengeschwülste, 
Geschwüre etc.); 7) Syphilis in ihrer condylomatösen 
und gummösen Periode, auch hereditäre Lues; 8) Frauen¬ 
krankheiten (Perimetritis, Parametritis, Perioophoritis, 
Salpyngo-Oophoritis und auch Vaginitis, Endometritis 
und Metritis im Frühstadium); 9) periphere Nerven¬ 
krankheiten : Neuralgien verschiedener Art (Ischias 
Neuralg. facialis), Neuritiden, toxische Lähmungen, raög-, 
licher Weise auch Chorea; 10) chronische Hautkrank- 


1U ) Die chemischen Analysen der Ropa ergeben (Glago¬ 
lew 1 . c. pag. 30) als Hauptbestandteil ihres trockenen 
Rückstandes Chlor na tri um und zwar sind nach Trapp in 
374 Grm. Rückstand 287 Grm. Kochsalz, nach Fleck in 221 
Gnn. 156 davon enthalten. Ausser Chlornatrium finden sich 
in der Ropa Chiormagnesiuni, Cblorkalium, Jodnatrium, 
schwefelsaure Magnesia, schwefelsaurer Kalk und organische 
Substanzen. 
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W,an (trockene Eczeme, Psoriasis, Acne). Ausserdem 
kommen vielleicht noch in Betracht chronische circura- 
scripte pleuritische Exsudate, Milzinfarcte nach Malaria, 
chron. Entzündungen der Prostata, Hydrocele etc. 
Contraindicirt sind die Ssaki’schen Bäder nicht 
bei massiger Anämie, wohl aber unbedingt bei Erkran¬ 
kungen der grossen Gefässe (Aneurysmen, verbreiteter 
Atheromatose), bei apoplectischem Habitus, Herzinsuffi- 
cienzen (mit Ausnahme gut compensirter Klappenfehler), 
Angina pectoris; ferner bei. chronischer Lungenentzündung, 
bei Neigung zu Hämoptoe, bei allen acuten entzünd¬ 
lichen und infectiösen Processen, bei amyloiden Degene¬ 
rationen, bei parenchymatöser und interstitieller Nephri¬ 
tis, bei Neubildungen, Frühsyphilis, Tabes, Schwanger¬ 
schaft in den späteren Monaten, uterinen Blutungen, 
Hysterie und hochgradiger Neurasthenie, bei senilem 
Marasmus etc. 

Die in Ssaki geltenden Indicationen und Contraindi- 
cationen fallen nicht immer mit denen der westeuropäi¬ 
schen Curorte gleicher Gattung zusammen (in Franzens¬ 
bad werden, wie Stscherbakow anführt, consecutive 
Anämien z. B. nach Nierenerkrankungen, in St. Araand 
Ataxie, an anderen Orten auch Scorbut, Tabes und pro¬ 
gressive Muskelatrophie mit Schlamm behandelt), jedoch 
sind für unser Bad zunächst die daselbst empirisch und 
vielfach auch schon rein wissenschaftlich gewonnenen 
Anzeigen und Gegenanzeigen festzuhalten. Bei gewissen¬ 
hafter Auswahl der Fälle und strengem Individualismen 
sind jedenfalls die Schlammcuren eine so segensreiche 
und mächtige therapeutische Waffe geworden, dass die 
Aerzte sie neuerdings immer mehr in den Kreis ihrer 
Erwägungen ziehen müssen und dabei die Krimbäder 
nicht übersehen können. Hinsichtlich Ssaki’s wäre 
schliesslich noch hervorzuheben, dass die Luft daselbst, 
dank der Steppe und der Nähe des Meeres, äusserst 
rein ist und ihre Temperatur durchschnittlich im Juni 
22° C., im Juli 26° C., im August 2‘/, 1° C. beträgt 
(Arensburg 14,1° C-, 17,1° C., 16,7° C.); Krimfieber 
sind hier nicht beobachtet worden. 


Alle obigen, hier möglichst gekürzten Angaben Gla- 
golew’sund Stscherbakow’s recapitulirend, ver- 
liess ich am Morgen des 23. August in Ssimferopol den 
Courierzug, der die fast 2000 Kilora. weite Distanz von 
Petersburg, ohne Wagen Wechsel, in 46’/* Stunden zu¬ 
rücklegt. Ssaki liegt in WNW lieber Richtung, 44 
Werst von Siraferopol, am Wege nach Eupatoria und 
sind Fuhrwerke, entweder billige aber unbequeme Post¬ 
wagen oder vorzügliche, wenn auch theurere Fuhr- 
manusequi pagen aller Art sofort zu haben. Mitten in 
der Saison sollen sich die Fahrpreise etwas höher stel¬ 
len, ich selbst zahlte, beiläufig gesagt, für einen drei¬ 
spännigen, sehr angenehmen Phaeton mit Baldachin und 
event. Lederverdeck 9 Rbl. Da die Poststrasse gerade 
nicht von Regen, der sie oft fast unfahrbar machen 
soll, aufgeweicht war, so legte ich, mit Einschluss einer 
halbstündigen Rast in Tulat, die ganze, übrigens sehr 
monotone, durch die braune, wasserarme Steppe führende 
Strecke in 5 Stunden zurück. Am See spielt das im 
Süden desselben gelegene Dorf Tusly keine Rolle, wohl 
aber, ausser den grossen Niederlassungen der Salzpro¬ 
ducenten, das ziemlich wohlhabend aussehende, am Nord¬ 
ufer gelegene Kirchdorf Ssaki. Zwischen ihm und dem 
See, unmittelbar an beide stossend, befinden sich dicht 
nebeneinder die beiden, aus zahlreichen Gebäuden be¬ 
stehenden Schlammbadeanstalten (BoeHnan h rpaac^aucKaa 
rpflaejueueÖBHua). Die dem Kriegsministeriuin 
gehörenden Baulichkeiten kommen hier weniger 
in Betracht; sie setzen sich aus der eigentlichen Bade¬ 
anstalt mit ihren Appertinentien, den Offieiers- und 
Soldatenbaracken, sowie den nöthigen Wirtschaftsge¬ 


bäuden zusammen und beherbergen während der Sommer¬ 
zeit, welche für die höheren Chargen in drei, für die 
Untermilitärs in zwei Course geteilt ist, etwa 100 Of- 
ficiere und 240 Soldaten. Die hübschen Häuser umge¬ 
ben einen mit Bäumen bepflanzteu geräumigen Hof, in 
dessen xUitte ein artesischer, vorzügliches Trinkwasser 
spendender Brunnen als Fontäne emporspringt. Die auf 
Kronsrechnung erfolgende Beköstigung ist gut und die 
Einrichtungen des freundlichen neuen Badehauses sind 
vortrefflich, wenn auch nicht gerade luxuriös Die Be¬ 
handlung der Kranken wird von zwei, alljährlich dazu 
abcommandirten Militärärzten geleitet, von denen der 
ältere, Dr. P. P. Glagolew, welcher, wenn ich nicht 
irre, schon 16 Sommer in Ssaki verbracht hat, mich 
mit grösster Liebenswürdigkeit umherführte und auf 
alles Eigenthümliche und medicinisch Sehenswerte auf¬ 
merksam machte. 

Die landschaftliche Badeanstalt, welche 
Kranken aller Stände zugänglich ist, hat viel grössere 
Dimensionen. Das in neuerer Zeit wesentlich vergrös- 
serte und theil weise zweistöckige Haupt-Logirhaus 
(rociHHHHua rpHaejeqeÖHHUu) sieht mit der Facade auf 
den See und hat gedeckte Veranden. In der Mitte 
läuft durch das ganze winkelförmige Gebäude ein breiter 
Corridor. auf den von beiden Seiten die Thüren der 70 
meist freundlichen, durch dicke Wände von einander ge¬ 
trennten und auskömmlich möblirten Zimmer münden. 
Ausserdem existirt ein schöner, hoher Cursaal, eine 
Bibliothek und ein mässig grosses Speisezimmer mit 
Billard und Buffetraura. Die sehr guten Speisen, die 
Wäsche und Bäder werden nach einem vom Landschafts¬ 
amt bestätigten Tarif geliefert, sind aber nicht gerade 
billig. Vorausbestellungen auf Zimmer im Logirhause 
sind, wegen des grossen Andranges von Kranken, früh¬ 
zeitig zu machen; vor dem 20. Mai in Ssimferopol 
(Taßpnq. ryöep., 3eMCKaa ynpaßa bi CßM(J)eponojrfe), spä¬ 
ter im Comptoir der Badeanstalt (Komopa CaxcKoft rpa- 
3exeqe6eHUU, cejio Caan, EoaaTopiäcKift ytSAi» Taßpa- 
qecKofi ryÖ.) unter Hinterlegung einer Praenumerando- 
Zahlung und strenger Einhaltung des dann brieflich an¬ 
gezeigten Termins. — Dem Hauptgebäude parallel er¬ 
hebt sich die sogenannte Pension, ein niedriges langes 
Gebäude, welches eine männliche und eine weibliche 
Abtheilung mit hospitalartigen, allgemeinen Schlafzim¬ 
mern hat und unter gewissen Einschränkungen für 
massige Preise, d. h. 75 Rbl. pro 24tägigen Badecours 
mit voller Verpflegung und Behandlung Jedermann bei 
Vorausbezahlung und Respectirung des Reglements offen 
steht. Für die Bauern des Taurischen Gouvernements 
und zwar nur für die von der Landschaft bestimmten, 
existirt eine Baracke mit einfachen Schlafstellen und 
ländlicher Kost. Das Comptoir und die Telegraphen¬ 
station sind in den zuerst genannten Baulichkeiten un¬ 
tergebracht, die Küchen und das Waschhaus befinden 
sich hinter der Pension. 

Dicht am Seeufer, gegenüber dem Haupt-Logirhause, 
befinden sich die Badeanstalten, von denen die neue 
einen geradezu vornehmen, durchaus europäisch elegan¬ 
ten Eindruck macht. Sie enthält männliche und weib¬ 
liche Abtheilungen und zerfällt in Baderäume erster 
und zweiter Classe. Die Zimmer mit Marmorwannen 
und Douchen, die Schwitzkammern, die Wartezimmer 
und Corridore erster Classe sind mustergiltig und in 
den von hohen Bretterzäunen umgebenen Höfen der 
natürlichen Bäder sind keine Ausgaben hinsichtlich der 
Lagerstätten etc. gescheut worden. Der Schlamm wird 
täglich frisch auf einem Schienenwege in Waggonets 
herbeigerollt und die Ropa durch einen Petroleummotor 
in ein grosses Reservoir emporgepumpt. Das ganze 
sehenswerthe Etablissement mit seinen Wohn- und Bade¬ 
häusern ist seit 10 Jahren von einem, der unfruchtbaren 
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Salzsteppe abgerungenen, stets grösser werdenden Parke 
umgeben. Durch die Anlage artesischer Brunnen hat 
man es bei steter gärtnerischer Pflege ermöglicht, schöne 
Plantanen, Pappeln, Akazien, Kastanienbäurae, Syrin¬ 
gen, Tujen etc. anzupflanzen, sowie reizende Blumen¬ 
beete entstehen zu lassen. Dieser Park, der durch 
Teiche und einen Kurgan Abwechselung gewinnt und 
in dem täglich eine Musikcapelle concertirt, bildet den 
Hauptversammlungsort der Curgäste, jedoch bietet die 
nächste Umgebung Ssaki’s für die mobileren Kranken 
auch noch andere, die straffe Hausordnung nicht störende 
Vergnügungen: Fahrten zu den interessanten Salzge¬ 
winnungsorten, der 5 Werst entfernten Meeresküste u. 
s. w. 

Der Andrang von Patienten, meist schwerer, ist in 
fortwährendem Steigen begriffen (allein die landschaft¬ 
liche Heilanstalt wurde, so viel ich verstand, in diesem 
Jahre von ca. 10 jO Badenden besucht) und das geschil¬ 
derte einzige Logirhaus natürlich viel zu klein. Die 
Bauerngemeinde’ von Ssaki, als Besitzerin des umlie¬ 
genden Landes, concessionirt aber keine Gasthöfe oder 
grossen Fremdenhäuser und zieht es vor, die vielen, 
kein Unterkommen findenden Curgäste in den eigenen, 
bescheidenen Häusern für recht hohe Preise zu placiren. 
Diese extra muros Lebenden haben übrigens Zutritt zu 
den Bädern und Restaurationsräumen der landschaft¬ 
lichen Anstalt und so kommt es denn, dass auch ira 
Dorfe, welches eine Apotheke, Poststation, Bazar etc. 
besitzt, in der Hauptsaison alle Wohnungen besetzt sind. 
Man nennt die Namen reicher Leute, die tagelang in 
Häusern mit Lehmdiele logiren mussten und solcher, die 
gar kein Unterkommen findend, noch in der Nacht nach 
Eupatoria weiter reisten, um überhaupt unter Dach zu 
kommen. 

An der landschaftlichen Heilanstalt ist ein Director 
mit 3 oder 4 Assistenten, darunter ein weiblicher ^rzt, 
angestellt; ausserdem existiren Feldscher, Masseure und 
geschulte Bade Wärter, deren Zahl übrigens grösser sein 
könnte. Dem wirtschaftlichen Theil steht ein Auf¬ 
seher vor, der über zahlreiches Dienstpersonal verfügt. 
Der Director, Dr. I. L. Minjät, welcher seit 24 Som¬ 
mern die ärztliche Oberleitung inne hat, ist selbst lite¬ 
rarisch nicht thätig gewesen, hat aber die Entstehung 
mehrerer schriftstellerischen Arbeiten der jüngeren Aerzte 
veranlasst oder wenigstens begünstigt; — er zeigte sich 
durchaus zuvorkommend und forderte alsbald einen 
Assistenten, Dr. lwantschew, auf, Auskunft zu er- 
tbeilen und mich mit allen Räumen des Etablissements 
bekannt zu machen. Die hier herrschende, in russischen 
Curorten ungewöhnliche Stille und Ordnung berührte 
mich wohlthuend; freilich handelte es sich hier um eine 
geschlossene Anstalt und näherte sich die Saison schon 
ihrem Ende, aber auch im Hochsommer sollen sich die 
Gesunden über die Strenge ärgern, mit der die ihren 
kranken Mitmenschen so nöthige Ruhe aufrecht erhalten 
wird. Lärm und geräuschvolles Gehen in den Corridoren 
ist verboten, ebenso jedes laute Gespräch in den Zim¬ 
mern nach 11 Uhr Abends, das Clavierspiel ist nur zu 
gewissen Zeiten gestattet, geistige Getränke werden am 
Buffet bloss auf ärztliche Verordnung abgelassen, Ge¬ 
sunde nur als Krankenbegleiter in das Logirhaus zur 
Nacht aufgenommen, die im Cursaale zuweilen stattfin¬ 
denden Tanzabende dürfen das allgemeine Regime nicht 
stören und ganz geschlossen ist das Etablissement von 
11 Uhr Abends bis 7 Uhr Morgens. 

Fassen wir nun die eigentliche Ssaki’sche Bademe¬ 
thode, wie sie sowohl in der militärischen als auch in 
der landschaftlichen Heilanstalt geübt wird, in’s Auge, 
so ist dieselbe bekanntlich bei den sogen, natür¬ 
lichen Wannen äusserst originell und eigentlich nur 
in der Krim zu Hause. Abweichend von der Verwen¬ 


dungsart des Schlammes im alten Egypten (Nilschlamm) 
und in Padua (Thermalschlamra), wo nur Einreibungen 
mit nachfolgendem Abtrockuen an der Sonne üblich 
waren 11 ), sind die natürlichen Krim Wannen direct aus 
dem tatarischen Heilverfahren, dem Eingraben der 
Kranken in den Schlamm, hervorgegan^en und werden 
jetzt folgendermassen (s. G l a g o 1 e w) practicirt. Als 
Einleitung der Cur werden zuerst im Laufe von 2 oder 
mehr Tagen Ropa-Bäder gegeben, deren Temperatur all¬ 
mählich auf 32° R. steigt und dann nach einem Ruhe¬ 
tage das Schlammbad, auch Schlammmedaillon oder 
Schlammkuchen (rpa3eBoft MeaajibOH'b h.ih rpH3eBaa 
.neneuiKa) geuannt, angewandt. Dieses Schlammbad wird 
in freier Luft auf besonderen, hocheingezäunten und 
meist mit Holz gedielten Plätzen (ruiomaaK»), die etwas 
nach Süden abschüssig und mit erhöhten Kopfstücken 
versehen sind, genommen. Der am Abend vorher immer 
frisch aus dem See gebrachte Schlamm wird sorgfältig 
durchgearbeitet bis er eine gleichmässige Teigconsistenz 
annimmt und keinerlei harte Stücke enthält, liegt die 
Nacht über in Hänfen von 12—15 Pud auf den einzel¬ 
nen Badestellen und wird bei Sonnenaufgang zu etwas 
vertieften Kuchen von 3—4 Werschok Dicke, etwa 2 
Arschin Breite und reichlicher Menschenlänge geformt. 
Der anfangs feuchte Glanz des schwarzen Kuchens oder 
Medaillons schwindet bald und an der Oberfläche bildet 
sich eine trübe, graugefärbte, düune, aus Salzen beste¬ 
hende Rinde, welche die Verflüchtigung der Gase des 
Schlammes verhindert, bis dieser unter der Wirkung 
der Sonnenstrahlen die nöthige Wärme annimmt. Je 
nach der Bewölkung und Luftbewegung erhitzt sich nun 
der Schlamm unter seiner Rinde schon bis IG, 11 oder 
sogar erst l Uhr auf 39 oder 40° R.; bei ungünstiger 
Witterung (starken N- und O-Winden, trübem Himmel) 
erwärmt er sich gar nicht. Zeigt das Thermometer dicht 
unter der Rinde die gewünschte Temperatur (HS —40° 
R., je nach Verordnung des Arztes), so ist die Wanne 
fertig; «überhitzte Wannen» (rieperp’krbiH) von 45° R. 
und mehr werden nicht angewanlt .oder müssen durch 
Uebergiessungen abgekühlt werden. Da Wannen von 
40° leichte Verbrennungen erzeugeu können, werden 
zartere Hautstellen erst mit weniger warmem Schlamm 
abgerieben, wunde Stellen mit milden Salben bedeckt 
und der Kranke dann nackt von zwei geübten Arbeitern 
mit dem Rücken auf den gewöhnlich von seiner Rinde 
befreiten und nochmals gut durchgemischten Schlamra- 
kuchen gelegt. Die Beine müssen gerade ausgestreckt 
und unter den Kopf ein kleines Heukissen gelegt wer¬ 
den, worauf der Körper alsbald von den Arbeitern 
(Ma3n:ibinHKn) mit dem an beiden Seiten des Kuchens 
vorhandenen Schlamm bedeckt wird. Die Brust und 
Regio epigastrica werden mit dem Schlamm nur leicht 
eingerieben oder mit Ha/idtüchern bedeckt, der Kopf 
und die Jugulargegenden garnicht berührt, das Gesicht 
durch einen Schirm vor den Sonnenstrahlen geschützt 
und gegen etwaigen Luftzug zuweilen kleine spanische 
Wände aufgestellt. Der Kranke, welcher nun gewisser- 
massen eingeschmiedet ist und einer Mumie gleicht, hat 
zuerst ein unangenehmes brennendes Gefühl, aber als¬ 
bald bricht Schweiss aus und er empfindet eine wohl- 
thuende Wärme am ganzen Körper. Alle sich durch 
die lebhafte Diaphorese im Schlamm bildenden Risse 
werden sofort verschmiert, das von Schweiss bedeckte 
Gesicht des Badenden beständig abgetrocknet und event. 
auf die Stirne nasse Compressen oder Eisbeutel gelegt. 
Die Körpertemperatur steigt unterdessen zuweilen um 
1 — 2 Grade, der Mund wird trocken und zuletzt stellt 
sich mehr oder weniger grosse Ermüdung nebst Unge¬ 
duld ein; in sehr seltenen Fällen treten Ohnmaehtsan- 


1( ) K i s c h : E n 1 e n b. Encyclop. II. Aufl. Bd. XIII, pag. 
381. 
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Handlungen, Herzklopfen, Dyspnoe und Erbrechen auf. 
Die Dauer der natürlichen Wannen beträgt durchschnitt¬ 
lich 15—20 Minuten, kann aber auch etwas weniger 
oder mehr währen und wird in jedem Falle vom Arzt, 
der beständig anwesend ist, bestimmt. Nach Ablauf der 
Zeit wird der Schlamm von den Arbeitern schnell ent¬ 
fernt, der Kranke aufgehoben und im benachbarten 
Raum zuerst mit warmer Ropa von 30 —31 °R., später 
mit warmem Süsswasser übergossen, resp. abgewaschen. 
Unmittelbar darauf kommt das Nachschwitzen, welches 
in besonderen Kammern oder im eigenen Zimmer (falls 
dieses nicht irn Dorfe liegt) unter sehr warmer Be¬ 
deckung und beim Genuss warmer, harmloser Getränke, 
in 172 —2 Stunden absolvirt ist. Oft ist die Schweiss- 
absonderung in dieser Zeit so stark, dass die Wäsche 
5 —6 Mal gewechselt und der Durst kaum durch 5—8 
Glas Flüssigkeit gestillt wird. Unter dem Beistände 
eines Wärters, der auch den Wäschewechsel und das 
Reichen des Getränkes während des Schwitzens zu be¬ 
sorgen hat, befreit sich der Kranke dann langsam von 
seinen Hüllen, wäscht und kleidet sich, um den Rest 
des Tages vorsichtig, uuter Vermeidung von Erkältun¬ 
gen, hinzubringen. Alle genannten Proceduren gelten in 
Ssaki bei den natürlichen Wannen, deren in 3—4 Wo¬ 
chen durchschnittlich etwa 12 genommen werden, für 
unerlässlich. Nach 1 —2 Badetagen kommt gewöhnlich 
1 Ruhetag und nach der letzten natürlichen Wanne 
nimmt man zum Schluss noch einige immer kühler wer¬ 
dende Ropabäder, denen event. Bäder im offenen Meere 
bei Eupatoria, das einen herrlichen, sandigen Bade¬ 
grund hat, fulgen. Während der Cur ist eine Regel¬ 
mässige, ruhige Lebensweise und unter Umständen eine 
besondere Diät absolut erforderlich. 

Hinsichtlich der übrigen in Ssaki vorkommenden Ba¬ 
deverfahren kann ich mich kurz fassen. Die ver¬ 
dünnten Schlammbäder werden in Marmorwan- 
nen aus 6—8 Pud Schlamm mit erwärmter Ropa her¬ 
gestellt und bei Temperaturen von 29—34° R. ange¬ 
wandt; das Abwaschen des Schlammes und das Nach¬ 
schwitzen geschieht wie oben. Man verordnet sie meist 
nur dann, wenn die Anfertigung der natürlichen Wannen 
nicht möglich ist, jedoch bilden sie in einzelnen Fällen 
auch das allein in Betracht kommende Curmittel. Die 
localen Schlammbäder, oft corabinirt mit Mut¬ 
terlaugenbädern, bewähren sich bei Erkrankun¬ 
gen der Extremitäten und werden, nachdem die leidende 
Stelle mit warmem Schlamm abgerieben, unverdünnt 
(als Umschlag von 41—42° R.) oder verdünnt (als par¬ 
tielles Bad von 35—36 ° R.) gebraucht; Dauer gewöhn¬ 
lich ca. 30 Minuten. Die einfachen Ropabäder 
als selbstständiger Heilfactor kommen nur selten zur An¬ 
wendung. Sie werden in der Regel nur bei der Ein¬ 
leitung und dem Abschluss der Schlammcuren gebraucht 
(BcTynirre.ibHbiH 11 nepexonHbin BaHHu); im ersteren 
Falle steigt, wie schon gesagt, ihre Temperatur allmäh¬ 
lich, im letzteren fällt sie langsam bis auf 26 oder so¬ 
gar 26° R., um den etwaigen Uebergang zu Bädern im 
offenen Meere bei Eupatoria etc. zu ermöglichen. Bei 
Ropacuren müssen täglich 2 Bäder von je 12—15 Mi¬ 
nuten Dauer genommen werden. 

Die in Ssaki geübte Schlarambadmethode soll mit 
mehr oder weniger wesentlichen Abänderungen auch in 
anderen Curorten der Krim, der Kirgisensteppe etc. zur 
Anwendung kommen (Stsc h er b a k 0 w), jedoch bleibt 
Ssaki unbedingt die grösste und tonangebendste Heil¬ 
anstalt dieses Typus. Nur das am Moinak-See, 2 Werst 
von Eupatoria, gelegene Schlammbad gleicht, wie Gla- 
gole w sagt, hinsichtlich seiner Einrichtungen, Wannen¬ 
bereitung und Curregeln vollkommen dem Ssaki'schen 
Bade; Ropa und Schlamm beider Orte unterscheiden 
sich chemisch kaum von einander. l)a Eupatoria auf 


schönen Passagierdampfern zu erreichen ist, mithin keine 
beschwerliche Wagenfahrt erfordert, glaubte ich im In¬ 
teresse etwaiger Patienten auch die mir am Wege lie¬ 
gende Moinak’sche Anstalt besehen zu müssen. Nach 
Btägigem Aufenthalte verliess ich am 26. August Ssaki 
in einem der hier üblichen vortrefflichen Wagen und 
legte den 19 Werst langen Weg nach Eupatoria, der 
wieder durch die Steppe, jetzt aber an Salzseen mit 
hunderten von riesigen Salzpyramiden vorbei, führt, in 
kaum 2 Stunden zurück. Leider fand ich die Schlamm¬ 
badeanstalt schon geschlossen (die Saison dauert hier 
nur vom 20 . Mai bis zum 20 . August), erhielt aber in 
entgegenkommendster Weise durch Dr. C h 0 d sh a s c h, 
den einen der beiden Besitzer und Leiter des Etablisse¬ 
ments, jede gewünschte Auskunft. Demnach würden 
sich auch hier alle Heilmittel Ssaki’s, ein gut eingerich¬ 
tetes Logirhaus nebst passender Verpflegung finden und 
ausserdem die Ueberlandreise vermieden werden, aber 
es stellt sich dabei ein anderer Uebelstand für Schwer- 
leidende heraus. Eupatoria hat nämlich keinen Anlege¬ 
platz für die grossen Dampfer! Diese bleiben ziemlich 
weit von der kurzen Hafenbrücke auf offenem Meere 
stehen und expediren Passagiere uni Güter in Schalup¬ 
pen ans Land. Wie unbequem, sogar unheimlich das 
ist, empfand ich bei meiner am nächsten Morgen unter 
starkem Winde stattfindenden Abreise und konnte mir 
lebhaft vorstellen, welche Schwierigkeiten sich hier der 
Landung ernster Kranken in den Weg stellen. 

Die Odessa’seben Limanbäder leiden nicht unter den 
Communications-Drangsalen Ssaki’s und Eupatoria’s; das 
Verlassen des Zuges oder Schiffes ist bequem und die 
eigentlichen Anstalten am Chadshibey’schen, am Kujal- 
nizki'schen und Klein-Liebenthal’schen Liman (etwa 7, 
Sund 16 Werst von der Stadt) sind leicht zu erreichen. 
Die Wichtigkeit einer guten Krankenbeförderung ist 
nicht zu unterschätzen und war ich bei einer am 18 . 
September unter freundlicher Begleitung des Odessaer 
Arztes Dr. I. Maro wsky veranstalteten Fahrt zum 
grossartigen neuen Kujalnizki’schen Schlammbade sehr 
befriedigt durch die nur für den Curort erbaute breit¬ 
spurige Strandbahn. Dass die Odessa’schen schönen 
Badeanstalten bei ihrer leichten Erreichbarkeit, ihrem 
Comfort und ihren städtischen Annehmlichkeiten im Som¬ 
mer 15,000 Badegäste haben, kann nicht Wunder neh¬ 
men, sie bieten aber in mehreren Beziehungen nicht 
das, was man in Ssaki findet. Vor allen Dingen giebt 
es in Odessa nur verdünnte Schlammbäder und garkeine 
natürlichen Wannen. Die verdünnten Schlammbäder 
stellt man hier allerdings in drei Concentrationen (von 
6-18 Pud Schlamm anf die Wanne, wo im letzteren 
Falle nur 1 *-/a Eimer Ropa hinzukommen) her, weil sie 
jedoch durch Dampf erwärmt und in geschlossenen Räu¬ 
men genommen werden müssen, sinken sie auf das Ni¬ 
veau der in Ssaki eigentlich nur den Nothbehelf, die 
Ausnahme bildenden Bäder herab. Es würde hier zu 
weit führen, auf alle in dein vortrefflichen Buche Prof. 
Stscherbakow’s angeführten Vorzüge der natürlichen 
Wannen einzugehen und mache ich nur darauf aufmerk¬ 
sam, dass die Schlammmedaillons, welche von den Kran¬ 
ken im Allgemeinen leichter ertragen werden als die 
verdünnten Schlammbäder, auch gewissermasseu Son¬ 
nenbäder mit allen diesen in neuester Zeit zuge¬ 
schriebenen günstigen therapeutischen Effecten sind. 
Dass ferner die Ropa in Odessa weniger concentrirt ist 
als in Ssaki kommt nur bei etwaigen offenen Bädern in 
Betracht, aber auch der Odessa’scbe Schlam m ist ärmer 
als der Ssaki’sche an wirksamen organischen und anor¬ 
ganischen, löslichen und unlöslichen Substanzen. Schliess¬ 
lich ist das in Ssaki geübte strenge Regime eiu wichti¬ 
ger Heilfactor, der, abgesehen von etwaigen Privat-An- 
stnlten (deren es mehrere an dt*n Limuien giebt). den 
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grossen Odessa’schen mit keinem Pensionat verbundenen 
Bade-Etablissements natürlich abgeht. 

Schwerleidende werden, wenn die taurischen Soramer- 
temperaturen keine Contraindication bilden (wie etwa 
bei Irritationen des Nervensystems), käufig genug die 
Schlammbäder der Krim, also hauptsächlich Ssaki, als 
ultimum refugium wieder und wieder aufsuchen und die 
sogen «Pferdecur» meist äusserst befriedigt verlassen. 
Ganz abgesehen von den glänzenden Erfolgen bei chro¬ 
nisch-rheumatischen Erkrankungen (von denen ich einige 
Beispiele selbst kenne), luetischen Spätformen und allen 
einen beschleunigten Stoffwechsel nebst kräftiger Re¬ 
sorption fordernden Leiden (chron. Metall Vergiftungen 
etc.) scheinen in Ssaki die Behandlungsergebnisse auch 
bei nicht rheumatischen Gelenk- und Knochenleiden, 
namentlich tuberculöser Natur (selbst vereiterten) ganz 
ausnehmend gut za sein. Die Zahl der, ohne operative 
Eingriffe, nur durch die natürlichen Bäder zu Wege ge¬ 
brachten vollkommenen Heilungen aller Affectionen letz¬ 
terer Art werden von F i 1 i pp o w i tsch (s. Stscher- 
bakow pag. 42) für die Obere Extremität mit 75—77 
pCt., für die untere sogar mit 96,3 pCt. aller Fälle an¬ 
gegeben. Stscherbakow citirt (pag. 47) den Aus¬ 
spruch eines sehr geschätzten Chirurgen: «bisher habe 
ich an das Messer geglaubt, jetzt glaube ich, ausser an 
das Messer, auch an den Ssaki-Schlamra* und sind in 
der That alle zuverlässigen Berichterstatter darin einig, 
dass wir in den Schlammbädern der Krim einen, selbst 
in hoffnungslos erscheinenden Fällen äusserst mächtigen 
therapeutischen Factor besitzen. Für eine weitere sehr 
wüuschenswerthe Entwickelung Ssaki’s wäre es aller¬ 
dings absolut nöthig, dass eine über diesen Ort führende 
Zweigbahn von Ssimferopol nach Eupatoria gebaut, die 
Zahl der Badeanstalten vermehrt und der Aufbau von 
guten geschlossenen Logirhäusern durch Expropriation 
von Gemeindeland ermöglicht wird. Die Fortschritte, 
welche die wissenschaftliche Erforschung und Nutzan¬ 
wendung der Ssaki’schen Curmittel in den beiden letzten 
Decennien gemacht hat, sind jedenfalls sehr gross und 
werden so eifrig betrieben, dass man von der nächsten 
Zukunft auch die Erfüllung der eben angedeuteten De- 
sideria erwarten kann. 

Meine Reiseeindrücke und die mir zugänglichen münd¬ 
lichen und schriftlichen Berichte über Ssaki in der obi¬ 
gen kurzen Fassung den Collegen unterbreitend, bin ich 
mir wohlbewusst, dass die Schilderung in einzelnen Be¬ 
ziehungen lückenhaft ist; immerhin dürfte sie aber über 
den geg e n w ä rti gen Zustand des schon durch die 
originelle Anwendungsart seines Schlammes bemerkens- 
werthen Curortes die, unserer deutschen Fachlitera¬ 
tur bisher mangelnden nothwendigsten Aufschlüsse geben 


Nachschrift. Dr. P. G1 agole w hatte die Freund¬ 
lichkeit mir jetzt im November den ersten Theil eines 
sehr werthvollen von ihm verfasstou Manuscripts über 
Ssaki zur beliebigen Benutzung zuzuschicken. Leider 
traf diese Sendung erst ein, als obiger Bericht bereits 
abgeschlossen war und konnte ich bis heute die Ueber- 
setzung des mir vorliegenden ersten Abschnittes nur im 
Brouillon beenden. Hoffentlich wird es möglich sein, 
diese Arbeit nach einiger Zeit deutsch erscheinen zu 
lassen und hebe ich zunächst nur hervor, dass sie fol¬ 
gende Puncte hübsch beleuchtet: die Gründe des relati¬ 
ven Verborgenbleibens Ssaki’s und des unverdienten 
Misstrauens gegen diesen Curort; die Widerlegung der 
wichtigeren Beschuldigungen; Rathschläge zur Beseiti¬ 
gung einiger nebensächlichen Uebelstände; Oertlichkeit, 
Klima, Art der Schlammcuren in früherer und jetziger 
Zeit; physiologisches Verhalten, einige Bemerkungen 
über die Verschiedenheit der Wärmecapacität und des 
Wäniiehdliingsvermögens von Schlamm und Wasser, 


Vorzüge der natürlichen Wannen vor den verdünnten, 
die Ropabäder; die in Ssaki mit Erfolg behandelten 
Krankheiten, einiges Klinische. — Der zweiten Hälfte 
von Dr. Glagolew’s auf langjähriger Erfahrung be¬ 
ruhendem Artikel entgegensehend, gereicht es mir zum 
Vergnügen, dem Verfasser auch hier für seine vortreff¬ 
lichen Mitteilungen zu danken. 


Zur sexuellen Hygiene. 

Von 

Dr. E. J a e s c h e. 

Es ist eine der bedeutendsten und für die Zukuntt 
wichtigsten Erscheinungen unserer Zeit, dass die Berufs¬ 
genossen sich veranlasst sehen, in engerem Verbände 
zusamraenzutreten. Nicht nur behufs gegenseitiger Unter¬ 
stützung in Unglücksfällen, sondern auch zur Vertretung 
aller gemeinsamen Interessen, zur Stellungsnahme in 
Bezug auf alle Fragen, die das allgemeine Wohl betreffen. 
Diesem Bedürfniss haben sich dann gleichfalls die Aerzte 
nicht entziehen können. Ueberall in den civilisirten Län¬ 
dern haben sich ärztliche Gesellschaften und Schutzver¬ 
eine gebildet. Zunächst galt es in diesen Vereinigungen 
speciell die wissenschaftliche und praktische Seite der 
Medicin zur Sprache zu bringen, mehr und mehr drängt 
sich aber auch die Forderung auf, alle Fragen des all¬ 
gemeinen Wohlergehens, soweit sie einer Beurtheilung 
von Seiten der Medicin unterliegen können, in das Be- 
reich # ihrer Besprechung zu ziehen. Solche Fragen ge¬ 
hören zumeist in das Bereich der allgemeinen Volks¬ 
hygiene. und ist darin eine Ueberzeugung als feststehend 
gewonnen worden, so findet sie auch weitere Verbreitung 
durch die Presse. Durch solche einmüthige Urtheile über 
wichtige, das Wohl des ganzeu Volkes betreffende Ver¬ 
hältnisse, erwirbt sich der ärztliche Stand eine immer 
grössere, ihm gebührende Anerkennung und Achtung. 
Nun besteht eines der wichtigsten, das allgemeine Wohl 
betreffenden Verhältnisse die geschlechtliche Beziehung 
zwischen Mann und Weib. Haben Staat, Kirche und 
Familie, Erzieher und verschiedene Gemeinschaften da¬ 
nach zu streben, diese Beziehung in möglichst zweck¬ 
mässiger Weise zu leiten und zu regeln, so sind auch 
die Aerzte verpflichtet ihren Beitrag dazu zu liefern. 
Gilt das bereits mehrfach für die normalen, durch Ge¬ 
setz und Herkommen geregelten Verhältnisse, so in noch 
viel höherem Grade für die anormalen, unehelichen Be¬ 
ziehungen zwischen dem männlichen und weiblichen Ge¬ 
schlecht. 

Gehen wir hier nicht ein auf Besprechung der Prosti¬ 
tution, das als ein bestehendes Hebel doch nur eine 
kleinere Zahl von Aerzteu näher angeht, so sehen wir 
uns um so mehr verpflichtet, der geschlechtlichen Ab¬ 
stinenz unsere Anfmerksarakein znzuwenden, da es 
aufs höchste wünschenswerth ist, dass der ärztliche 
Stand über sie zu einem völlig übereinstimmenden, all- 
gemeingültigen Urtheile gelangen möge. 

Leider ist das noch lange nicht in genügender Weise 
der Fall, selbst in deu an der Spitze der Civilisation 
voranschreitenden Nationen. 

In Berlin hat eine Commission berufener Autoritäten 
getagt, ist aber nicht zu einer abschliessenden, überein¬ 
stimmenden Meinungsäusserung gekommen. Vielleicht 
auch weil das Programm derselben zu umfassend auf¬ 
gestellt war. Von hervorragenden Medicinern, zumal von 
Nervenärzten, sind in der beregten Frage Ansichten 
ausgesprochen worden, die mehrfach nicht tibereinstim- 
men. In unseren medicinischen Zeitschriften wurde der 
Gegenstand kaum berührt, erst ganz kürzlich ist er in 
der St. Petersburger Medic. Wochenschrift zur Sprache 
gebracht worden(s. Jahrg. 1899, Nr. 39,40, 41, 43, 45). 
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^ Ganzen 2 eigt sich hier eine erfreuliche Ueberein- 
sümraung. Doch führt Dr. A. v. Wahl, gegenüber 
Dr. E. Hörsehelmann und seinenCorreferenten, Aus¬ 
sprüche von Specialisten an, welche den Zusammenhang 
geschlechtlicher Abstinenz mit ernsten Nervenstörungen 
betonen. Wir wollen hier nicht auf eine umfassendere 
Besprechung der einschlagenden Fragen eingehen, sondern 
nur einige Puncte derselben hervorheben, über welche, 
nach unserer Meinung, es besonders wichtig wäre, eine 
einheitliche Ueberzeugung der Aerzte herbeizuführen. 

1 ) Wendel sich ein in geschlechtlicher Beziehung un¬ 
bescholtener, gesunder Mann an den Arzt mit der Frage, 
ob er dem in ihm auftauchenden geschlechtlichen Triebe 
nachgeben solle, so muss die Antwort des Arztes jeden¬ 
falls bestimmt auf nein lauten. Jeder Arzt ist iu sol¬ 
chem Falle verpflichtet zu erklären, es sei bei vernünfti¬ 
gem Verhalten von Abstinenz für die Gesundheit nichts 
zu fürchten. Er soll daraufhinweisen, wie Bewe¬ 
gung, zumal in freier Luft, Turnen, kalte Abwaschungen, 
Bäder, vorzüglich aber das Ringen nach einem des Men¬ 
schen würdigen Ziele genügen können, die natürlichen 
Triebe zu zügeln. Dabei versteht es sich, dass gesellige 
Beziehungen, die geeignet sind die Phantasie zu erhitzen 
aufs strengste zu vermeiden sind. 

2 ) Hat es der Arzt mit einem Manue zu thun, dessen 
Nervensystem nicht mehr gesund ist, so können sich 
Schwierigkeiten bieten, die einer bestimmten Entschei¬ 
dung entgegenstehen. Wir werden gut thun, hier zwei 
Fälle zu unterscheiden, die verschieden zu behandeln 
sind. 

In dem einen Falle sind es junge Leute, bei denen 
eine wollüstig aufgeregte Phantasie im Kampfe liegt mit 
einer gewissen Scheu, welche den erregten Zustand zu 
verbergen sucht oder das Begehen eines Unrechts fürch¬ 
tet. Solche Leute sind oft froh, wenn sie sich an den 
Ausspruch eines Arztes halten können, der ihnen sagt, 
ein so quälender Seelenzustand gestatte die Beseitigung 
der vorhandenen Scrupel und involvire kein Unrecht. 
Desshalb ist es auch hier ernste Pflicht des Arztes alles 
daranzusetzen, um den jungen Mann von einem 
Schritte abzuhalten, der sittlich zu ver¬ 
dammen ist, uni unberechenbaren Schaden an- 
richten kann. Er soll auch hier versuchen durch Zu¬ 
spruch und geeignete Mittel den körperlichen und seeli¬ 
schen .Zustand derart zu beeinflussen, dass der junge 
Mann fähig wird, die erregte Phantasie zu zügeln. Lei¬ 
der kommt es in diesen Fällen gerade häufig vor, dass 
junge Leute ihren Zustand ängstlich vor jedermann, auch 
vor dem Arzte verbergen. Ist das geschehen und die 
Phantasie ist so Übermächtig geworden, um die Gefahr 
wirklichen Irreseins oder sonst verwerflicher Hand¬ 
lungen nahe zu legen, dann wird der Arzt, der nicht 
speciell das Gebiet der Nervenleiden beherrscht, gut 
thun eine Autorität auf diesem Felde der Medicin zu 
Rath zu ziehen. 

Anders liegen die Verhältnisse, wenn sich Jemand ao 
den Arzt wendet, der dem geschlechtlichen Triebe be¬ 
reits nachgegeben. Durch Onanie oder auf andere schimpf¬ 
liche Weise. Ist dann der Rath, lieber in unehelichem 
Beischlaf Befriedigung zu suchen, gerechtfertigt? Wir 
meinen auch hier entschieden Neinl Die ärztlichen 
Ansichten mögen hierüber wohl noch nicht völlig in 
Einklang zu biingen sein. Es wird erforderlich werden 
in Bezug auf diese Frage ausreichendes statistisches Ma 
terial zu sammeln. Wir wissen z. B. jetzt noch nicht, in 
wie weit Onanie durch den Beischlaf unterdrückt wird. 
Onanie stellt sich nicht selten in sehr jugendlichem 
Alter ein, wo ein Urtheil über die Schädlichkeit der¬ 
selben noch nicht vorhanden ist, häufig durch böses 
Beispiel angeregt. Je zeitiger da in vernünftiger Weise, 
sehr passend auch vom Hausarzt, eingegriffen und Auf¬ 


klärung über die Schädlichkeit der Sache gegeben wird, 
desto eher erzielt man Erfolge. 

3) Die erwähnten Zustände sind die häufigsten, in 
denen der Rath eines Arztes in Bezug auf Abstinenz in 
Auspruch genommen wird. Hat er dagegen oinem Manne 
Hilfe zu leisten, der bereits infolge ausserehelicher Be¬ 
ziehung geschlechtlich erkrankt ist, so steht die Behänd 
lung, möglichst rasche Heilung hier im Vordergründe und es 
ist alles zu vermeiden, was diese beeinträchtigen könnte. 
Ob sich während der Behandlung oder nach derselben 
Gelegenheit bietet, die ethische Seite der Sache zu be¬ 
rühren, auf die handgreiflichen Folgen de3 Mangels an 
Enthaltsamkeit hinzuweisen, das wird der einzelne Fall 
an die Hand geben. 

Die ausserehelichen ‘geschlechtlichen Beziehungen zwi¬ 
schen Mann und Weib haben sich als mit der mensch¬ 
lichen Gesellschaft untrennbar verbundenes Uebel er¬ 
wiesen, wenigstens ist es bisher kaum gelungen, eine 
nennenswerthe Besserung darin herbeizuführen. Und ge¬ 
rade die Grossstädte der civilisir testen Nationen sind 
Stätten, wo dieses Laster am üppigsten gedeiht. 

Es hat nicht an Versuchen gefehlt, demselben entge¬ 
gen zu treten, doch erst jetzt gewinnt die Ueberzeugung 
weiteren Raum, dass nicht nur der Staat, mit seiner 
Aufsicht und seinen Anstalten liier einzugreifen habe, 
sondern auch die ganze Gesellschaft, nach Massgabe ihres 
Berufes und vorzugsweise der ärztliche Stand verpflich¬ 
tet sei dabei mitznhelfen. Wird von einzelnen, diesem 
Stande Angehörigen, die Meinung geäussert, wir ständen 
hier vor einem unüberwindlichen Uebel, dem wir un¬ 
fähig seien zu steuern, so weisen wir mit Entrüstung eine 
solche Meinung zurück. Es ist ein trauriger Zustand, 
an der allmählichen Besserung der sittlichen Verhält¬ 
nisse zweifeln zu wollen. Wenn auch langsam, sehr 
langsam, es muss besser werden! Ein Hinweis auf den 
naturgemäss erwachenden Geschlechistrieb darf nur dazu 
dienen, die rechten Mittel in Erziehung, Umgang und 
Beschäftigung immer vollständiger zu beschaffen, um 
diesen Trieb in menschenwürdiger Weise zu zügeln. 

Wir stimmen der Ansicht bei, ein grosser Theil der 
jetzt herrschenden Ueberreiztheit des Nervensystems, die 
häufige Asthenie, rühre eben von ungenügender Erzie- 
hung und mangelnder Selbstzucht her. Geschlechtliche 
Erregung, Onanie dürften gar nicht das geistige Leben 
beeinflussen. Genügend anspannende, zugleich aber er¬ 
frischende, die höheren Kräfte stählende Beschäftigung 
müsste genügen, die thierischen lnstincte zu bändigen. 
Als sicheren Erfolg einer solchen Besserung des sittlichen 
Bewusstseins der Jugend, glauben wir eine Zunahme 
der Eben annehmen zu dürfen. Ist auch das Btimühen 
freudig zu begrüssen, dem weiblichen Geschlecht Wege 
zu eröffnen, in denen es seine freie Zeit und Kräfte 
theils zum Wohle des Ganzen, theils zur Erreichung 
einer unabhängigen Stellung verwerthen kann, so bleibt 
doch eine gesetzlich anerkannte, beide Theile befriedi¬ 
gende Ehe, das zu erstrebende Loos, das der erwachsen¬ 
den Jugend als heiliges Ziel vorschweben soll. 

Den 16. November 1899. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Handbuch der practisehen Medicin. Unter 
Redaction von Prof. Dr. W. Ebstein und Dr. J. 
Schwalbe. In 20 Lieferungen. StuttgartF.Enke. 
1899. Liefernng 5—8. 

Die in unterbrochener Reihenfolge herausgegebenen Bänd¬ 
chen bringen dieses Mal das Ende der Lungenkrankheiten von 
Prof. Len har tz, die Krankheiten des Brustfells und des 
Mittelfells von Prof. Unverrieht, die chirurgische Be¬ 
handlung des Pleuraempyems von Prof. K ö n i g , die Krank¬ 
heiten der Kreislanfsorgane von Prof. Romberg (erster 
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Theil), das Ende des Kapitels über Krankheiten der Blnt- 
drüsen, die Chirurgie der Bhugefässdi üsen vou Prof, H. Braun, 
die Krankheiten der Lippen, Mundhöhle und Speiseröhre von 
Prof. Sticker, die Zahnkrankheiten von Pi nf. Sehe f f, 
die Krankheiten des Magens von Prof. Pel. 

Wie wir bereits vor einigen Monaten an dieser Stelle her¬ 
vorgehoben haben, ist dieses Handbuch wegen sein«-» reichen, 
aber kurz gefassten Inhaltes ein vorneltiieher und sicherer 
Führer für den practischen Arzt und Studirenden. 

K a 11 m e y e r. 

Dr. H. B r e i t e d s t e i n: 21 Jahre in Indien. Aus dem 
Tagebuche eines Militärarztes. Erster Theil: Bor¬ 
neo. Mit 1 Titelbild und 8 Illustrationen im Text. 
Leipzig. Th- Grieben’s Verlag, 1899. 

Breitenstein, welcher als Alilitärarzt in niederländi¬ 
schen Diensten 21 Jahre auf den Inseln des indischen Archi¬ 
pels zugebracht hat, entschloss sich zur Veröffentlichung 
seines Tagebuches, um seine vielseitigen Erlebnisse und 
reichen Erfahrungen einem grossen Leserkreise zugänglich 
zu machen, ln 3 Theileu, benannt nach den 3 Inseln Borueo, 
Java, Sumatra, auf welchen B. viele Jahre gelebt hat, soll 
das ganze Werk dessen erster Theil «Borneo» bereits vor¬ 
liegt, erscheinen. 

ln ethnographischer Beziehung besitzt das Werk B.'s ent¬ 
schieden einen recht bedeutenden Werth. Jeder, der sich für 
Sitten, Gebräuche, klimatischen und sonstigen Verhältnisse, 
wie sie in den Tropen herrschen, interessirt, wird viel Be¬ 
lehrendes in dem Buche finden sowohl über die Einheimischen 
in Borneo und die Halbeuropäer, als auch diejenigen 
Europäer, die sich temporär in der Gegend aufhalten und 
nun ihr Leben, ihre Gewohnheiten so ganz anders gestalten 
müssen, als sie es daheim gewohnt. Verf. möchte folgenden 
Zweck seinem Buche beigeben: ein guter Ratbgeber, Weg¬ 
weiser, Freund und ärztlicher Führer itir diejenigen zu seiu — 
und namentlich für junge Aerzte —, die persönlich sich in 
die Gegenden aufmacheu, wo Verf. lange Jahre gelebt und 
seine vielseitigen Erfahrungen gesammelt. Mit den fremden 
Zuständen, wenn auch durch die Feder eines anderen be¬ 
kannt, könnte ihnen so manche herbe Enttäuschung erspart 
bleiben. 

Die Behandlung des Stoffes geschieht in recht fesselnder 
Weise in Form einer Erzählung; Verf. lässt in bunter Reihe 
Völkerbeschreibungen, geographische, zoologische, medhini- 
sche und andere Dinge vor dem geistigen Auge des Lesers 
passiren, wie sie sich in seinem Tagebuclie in chronologischer 
Reihenfolge verzeichnet fanden. Uns interessirt natüilich in 
erster Linie das fachmännische seiner Beschreibungen, so 
seine Betrachtungen über das Ansehen der Mediciu bei den 
Einheimischen, die Art und Weise, wie die Heilkuust bei 
denselben ausgeübt wurde. Die Geburtshülfe bei den Einge¬ 
borenen wird, zum Beispiel, von sogenannten D u k ti n, ein¬ 
geborenen Hebammen geleitet. Dieselben, obwohl ohne irgend 
welche Schulbildung, besitzen eine ganz richtige Auffassung 
der Natuikräfte und vermeiden principiell und zwar aus Sitt- 
lichkeitsgründen, jeden manuellen iuneien Eingriff. Deshalb 
wird durch dieselben auch keinerlei Scnaden den brauen zu¬ 
gefügt. Die Zahl der normalen Geburten ist in Indien eine 
aussergewöhnlidi grosse, das beweist die Zunahme der Be¬ 
völkerung, so auf Java m den letzten neun Jahrzehnten um 
20 Millionen! Alle indischen Frauen sind normal gebaut. 
Rachitis kommt in Indien nur sehr selten vor; einen Buckel 
hat Verf. nur eiumal beobachten können. Als Säuglingsnah¬ 
rung spielt die Mutteibrust die Hauptrolle. VV'enu die Mutter 
nicht selbst zu stillen in der Lage ist, so möchte Verf. als 
einziges Ersatzmittel Couserveiimilch in entsprechender Ver¬ 
dünnung anrathen. Die Kühe im Lande sind meistens mager, 
geben schlechte Milch, so dass von dieser Seite nicht viel zu 
erwarten ist- Ammen sind schwer zu beschaffen, weil solches 
gegen die Sitten der Einheimischen verstösst. Wir erfahren 
aus dem Buche über die im Lande herrschenden Kiaukheiten, 
wie Ichtyosis, Malaria, Dysenterie und andere. Syphilis ist 
im Lande recht verbreitet, doch konnte B. nachweisen, dass 
dieselbe nur soweit ins Land vorgedruugen, als Europäer 
hingekommen sind, Bei den in den Gegenden herrschenden 
laxen Sitten, was den Geschlechtsverkehr anbetrifft, lasst sich 
ein starkes Umsichgieilen der Seuche leicht erklären. 

Die Existenzbedingungen der Aerzte in Indien sind bis jetzt 
günstige: alle können von ihrem Einkommen standesgeinäss 
leben, doch wild auch in Indien die Concurreirz mit jedem 
Tage grösser. Abgesehen von der Gage, welche die von der 
Regierung angestellten Aerzte beziehen, ist die Privatpraxis 
recht einträglich und zwar wird für eine gewöhnliche Visite 
ungefähr 2 Fl. 50 gezahlt. Die günstigen pecuuiären Ver¬ 
hältnisse werden aber nicht dmch die europäischen Patienten 
ermöglicht, sondern durch Chinesen und in den grossen Städten, 
durch Armenier. Die Chinesen, in Indien recht zahlreich vor¬ 
handen. zeichnen sieh im gewöhnlichen Leben durch grosse 
Sparsamkeit aus. fangen klein au bis sie sich etwas erspart, 
dann legen sie sich aufs Wuchern und werden ieich. Durch 


ihre grosse Zahl und durch ihre pünktliche Bezahlung der 
Aerzte verschaffen sie den letzteren eben ein gutes Ein¬ 
kommen. 

Auf die sonstigen interessanten Dinge, welche wir durch B. 
erfahren, kann hier nicht weiter eingegangan werden. Die 
Anschaffung des Buches ist lohnend, die Lectüre desselben 
leicht und fesseln.!. Hecker. 

Dr. Adolf B a g i n s k y : Lehrbuch der Kinderkrank¬ 
heiten. Für Aerzte und Studirende. Sechste viel¬ 
fach vermehrte und verbesserte Auflage. Zweite 
(Schluss-) Abtheilung. Verlag von Friedrich Wreden. 
Braunschweig 1899. 

Mit der nunmehr erschienenen Schlussabtheilung liegt das 
Bagin sky ’sebe Lehrbuch der Kinderkrankheiten in seiner 
Vollständigkeit vor, umfassend die gesainmte innere Patholo¬ 
gie und Therapie des Kindesalters, welcher zum Schlüsse in 
recht ausführlichen Capiteln die Krankheiten der Sinnesor¬ 
gane, der Augen und des Ohres, die Krankheiten der Haut, 
soweit sie für den Pädiater von Wichtigkeit, nnd Erkran¬ 
kungen der Wirbelsäule beigefügt sind. Indem wir auf un¬ 
sere Besprechung der ersten Ablheiiung dieses Buches in 
Nr. 37 unserer Wochenschrift hinweisen möchten, können 
wir dieses modernste unter den Speciallehrbüchern Allen, 
die sich mit Pädiatrie beschäftigen, zur Anschaffung warm 
empfehlen. Hecker. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Dr. Tourtulis-Bey in Kairo hat einen vorge¬ 
schrittenen Fall von Lepra tuberosa, wo bereits Facies 
leonina, Ulceraiionen, mal porforaut und Klauenhand be¬ 
stand, im Verlauf von mehreren Jahren mit subcutanen In- 
jectiouen von Oleum chaulmoograe behandelt, welche alle 2 
bis 3 Tage zu 7,0 Gramm gemacht wurden. In Summa sind 
auf diese Weise 584 Injectionen ausgeführt worden, welche 
sätuintlich gut vertragen wurden. Der Kranke machte den 
Eindruck, als ob er vollständig geheilt sei. Zu den Injectio- 
nen hat Autor Zuflucht genommen, weil der Kranke das Oel 
per os nicht vertrug, wie solches nicht selten Vorkommen soll. 

(La 8emaiue medicale 1899, Nr. 31, p. 248.) 

— Cli. Roux (Paris) hat in 3 Fällen von Tabes dor- 
8a 1 j s die Veränderungen der Myelinfasern des N. sympa- 
thicus studirt. Diese Fasern kann man nach ihrem Durch¬ 
messer in 2 Gruppen theilen: a) dicke, 15 p messende, nicht 
sehr zahlreiche und aus den lateralen Ganglien stammende 
Fasern, und b) dünne, 5 p haltende, sehr zahlreiche und 
aus dem Rückenmark stammende, theils durch die vorderen, 
theils durch die hinteren Wurzeln eintreiende Fasern. 

Inden von ihm untersuchten 3 Fällen hat Roux stets 
eine Verminderung der dünnen Myelin fasern angetroffen und 
die dicken waren intact, wie die Ganglien, denen sie ent¬ 
stammen. Die Degeneration der dünner» Fasern erklärt sich 
leicht durch die Atrophie der Wurzeln, von denen sie ent¬ 
springen. Diese diinuen Myelin fasern, welche von den hinte¬ 
ren Wurzeln ihren Ursprung nehmen, sind wahrscheinlich 
mit sensitiven Eigenschaften ausgestattet und eine Laesion 
derselben gestattet eine Erklärung für die visceraleu Analge¬ 
sien, die bei der Tabes so häutig sind. 

(Soc. de biologie 14, A. 99. Sem. möd. Nr. 44.) 

— J. Ruhemann (Berlin) hat das Protargol zur inneren 
Anwendung benutzt; von vornherein schien es hierzu geeig¬ 
net, weil es in wässeriger Lösung weder durch Eiweiss noch 
durch Chlornatrium, weder durch verdünnte Salzsäure uoeb 
durch Natronlauge gefällt wird. Ruhemann hat das 
Protargol bei geschwungen Processen im Magen und Darm, 
sowie bei Durchfällen erprobt und bewährt gefunden. Man 
verordnet es zu 0,1 in Pillen, 3 Mal täglich vor dem Essen 
2 Pillen. Auch in einem Falle von Tabes hat R. das Mittel 
angewandt und trat nach Verbrauch von 100 g eine deut¬ 
liche Argyrosis auf — ein Zeichen dafür, dass im Körper 
eine Spaltung des Silbereiweiss einiritt. — Bei verschiedenen 
Verletzungen der Hunt hat F 1 o r e t das Protargol als 5 bis 
10 proc. Salbe mit bestem Erfolge verwendet, wobei er na¬ 
mentlich die schnelle Ueberhäutung der Wunden betout; 
auch bei Beingeschwüren, bei chronischen Eczemen bewährte 
sich das Protargol. 

(Deutsche med. Wocli. Nr. 40.) 


Vermischtes. 


— B e r i c h_t i g h n g. ln Nr. 48 der Wochenschrift muss, 
es auf pag. 437, 2. Spalte, Zeile 2 von unten statt Prof. A. 
L e b e (1 e w heissen : Prüf. S 1 a w j a n s k i. 
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— Prof. Dr. E. v. Leyden (Berlin) ist zum Ehren* 
mitglie.de der S o c i 616 royale de mödecine pu¬ 
blique in Brüssel und zum correspondirenden 
Mitgliede der Soci6tö de T h.6rape n tiq u e in 
Par iß gewählt worden. 

— Der ausserordentliche Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der Universität Jurjew (Dorpat), Dr. M u - 
ratow, ist znm ordentlichenProfessor ernannt 
worden. 

— Der Oberarzt des Kiew’schen Militärhospitals, wirkl. 
Staatsrath Dr. A. Fle i s c h e r, ist zum Gehilfen des 
Mi 1 i t ä r - M e d i c i n a 1 i n s p e c t o r s des Kiewschen 
Militärbezirks ernannt. An seine Stelle tritt als 
Oberarzt des genannten Militärhospitals der I. K. Hoheit der 
Grossfürstin A1 e x a n d r a Petrowna attachirte Ehren- 
Leibchirurg Staatsrath Dr. Ssolomka bei gleichzeitiger 
Belassung in seiner gegenwärtigen Stellung und Würde. 

— Der Militärarzt Dr. Constan tin Georgiewski, 
welcher dem St. Petersburger Klinischen Militärhospital be¬ 
hufs weiterer Vervollkommnung zucommandirt war, bat sich 
als Privatdocent für innere Medicin an der 
militär-medicini8chen Academie habilitirt. 

— Die von der Hauptverwaltung des Russi- 
schencfiothen Kreuzes» für Transvaal for- 
mirte Sanitätsabtheilung ist am 28. November mit 
der Warschauer Bahn nach Odessa abgereist, um sich von 
dort über Port Said nach Prätoria zu begeben. Das ärztliche 
Personal derselben besteht aus dem Bevollmächtigten des 
«Rothen Kreuzes», Privatdocenten der milifär-medicinischen 
Academie Dr. N. I. Kusskow (Pathologe), welcher zugleich 
Chef der Sanitätsabtheilung und Obeiarzt des Feldlazareths 
(25 Betten) ist und den Aerzten A. K. E b e r h a r d t, A. 0. 
Ssadowski, Otto Hohlbeck (aus Riga), S. 1. T s c h i- 
sto witsch. W. I. Dawydow. Als Beamte für den ad¬ 
ministrativen und wirthschaftlichen Theil sind der Stabscapi- 
tän a. D. Potapow und der Provisor Carl L ii d i g der 
Abtheilung attachirt. 

— Dem «Russisch - Holländischen Feldlaza- 
reth, welches vom hiesigen holländischen HilfscomitO für 
die Boeren mit den in Russland gesammelten freiwilligen Ga¬ 
ben ausgerüstet ist, gehören vier Aerzte aus Russ¬ 
land an und zwar: Dr. W eher vom hiesigen Marien-Mag- 
daienen-Hospital, Dr. Kuc hären ko vom Katharinen-Hospi¬ 
tal in Moskau, Dr. Leo Bornhaupt aus Riga und i)r. C. 
v. Rennenkampff, freipracticirender Arzt in St. Peters¬ 
burg. Als Chefarzt wird ein holländischer Arzt aus Amster¬ 
dam fnngiren. Diese Sanitätscolonne wird am 11. Deceniber 
von Amsterdam über Neapel nach Transvaal sich begeben. 

— Die ans Deutschland und aus Holland auf den Kriegs¬ 
schauplatz zu den Boeren gesandten Sanitätsabtheiiungen sind 
bereits in der vorigen Woche in Prätoria eingetroffen. 

— Als Chef des Sanitätswesens der Boeren- 
Armee fungirt ein deutscher Arzt Dr. M Reinhard aus 
Bayern. 

— Der AllerhöchsteDank Ihrer Majestät der 
Kaiserin Alexandra Feodorowna ist eröffnet den 
Aerzten: W. Lick, J. Weinschenker, W. S c h en¬ 
ge 1 i d s e, M. Rostowzew und A. Okinschewitscb 
für ihre eifrige und aufopfernde Thätigkeit bei der Erweisung 
von Hilfe an die nothleidende Bevölkerung der von der Miss¬ 
ernte betroffenen Gouvernements. 

— Ordensverleihungen: Der St. Stanislaus- 
Orden 2. Classe — dem Consultanten und Honorarpro¬ 
fessor des Klinischen Instituts der Grossfürstin Helene 
Pa w 1 o w n a, Collegienrath Dr. Alexander Limberg, 
und dem stellvertretenden jüngeren Assistenten des genann¬ 
ten Instituts Hofrath Heinrich Aue. 

— Verstorben: 1) Am 23. November in Archangelsk 
der dortige Gouvernements-Medieinalinspector, wirkl. Staats¬ 
rath Dr. Johann P 1 1 k a t u s , im 67. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene stammte aus Riga und hatte seine medicini- 
sche Ausbildung an der Dorpater Universität erhalten, an 
welcher er mit Unterbrechung von 1851—1857 studirte. Nach 
Erlangung der Doctorwiirde im Jahre 1860 Hess P. sich als 
practischer Arzt in Riga nieder, wo er zugleich als Arzt 
beim Domänenhof und bei der Riga-Dünaburger Bahn fun- 
girte, bis er im Jahre 1868 die Direction der Anstalten des 
livländischen Collegiums der allgemeinen Fürsorge zuAlexan- 
derBhöhe bei Riga übernahm. 1872 gab er diese Stellung auf 
und siedelte nach Fatesh (Gouv. Kursk) und einige Jahre 
später nach Jarosslaw über, wo er die Oberarztstelle am 
Gouvernements-Landschaftshospital bekleidete. Im Jahre 1882 
erfolgte seine Ernennung zum lnspector der Medieinalabthei- 
lung der Archangelschen Gouvernements-Regierung, welche 
Stellung er bis zu seinem Lebensende inne hatte. — 2) ln 
Moskau die im Dienste der Landschaft stehende Aerztin M. 


M. Archangelsks geh, E r t e 1. — 3) In Perm der Gou- 
vernements-Gefängnissinspector Paul Potscharew. -Der 
Verstorbene, welcher im Jahre 1874 den Cursns in der me* 
dico-chirurgischen Academie absolvirte, war lange Zeit als 
Arzt thätig und erst seit Kurzem im Gefär.gniss Ressort an¬ 
gestellt. — 4) lu London der englische Kliniker Dr. Regi¬ 
nald Southey im 64. Lebensjahre. Von ihm rührt die 
Methode der Behandlung des Anasarca durch Punction und 
Drainage mit feinen Cauülen her. 

— In Würzburg fand am 25. November n. St., als dem 
Tage, an welchem Prof. Rudolf Virchow vor 50 Jahren 
seine erste Voilesung als Professor in Wiirzburg gehalten 
bat, im pathologischen Institut eine kleine Feier statt, auf 
welcher Prof. v. R i n d f 1 e i s c h die Festrede über V i r - 
chow’s Bedeutung für die Entwickelung der Pathologie in 
den letzten 50 Jahren hielt. 

— Vor dem Sssratow’schen Bezirksgericht ist der freiprac- 
ticirende Arzt S. F. S c h a b e 1 s k i, welcher auf Abtrei¬ 
bung der Leibesfrucht angeklagt war, zum Verlust der 
Standesrechte und zur Verschickung nach 
Sibirien verurthei 11 worden. Gegen dieses Urtheil 
hat der Vertheidiger Fürst U r u s 8 o w eine Cassationsklage 
eingereicht und ist der Dr. Schabeis ki nach Einzahlung 
einer Caution von 10,(XX) Rbl. auf freiem Fuss belassen wor¬ 
den. 

— Der hiesige Verein znr Wahrung der Volksgesundheit 
organisirt hierselbst unter dem Protectorat I. K. H. der 
Prinzessin Eugenievon Oldenburg eine «weibliche 
hygienische Ausstellung», welche den Zweck hat, 
das russische Publicum mit allem dem bekannt zu machen, 
was auf dem Gebiet der Hygiene der Frau bei uns und im 
Auslande bisher geliefert ist. Die Ausstellung, welche zu 
Ende des Januar-Monats 1900 eröffnet werden wird, hat zwei 
Abtheilungen: die Hygiene der Frau im Hause und solche in 
der Oeffentlichkeit. Seitens der Ministerien der Volksauf¬ 
klärung, der Finanzen und des Innern, sowie seitens der Ge¬ 
sellschaft zur Wahrung der Voiksgesundheit und anderer 
Institutionen werden Ehrendiplome und Medaillen als Preise 
für die Exponate ausgesetzt werden. Präsidentin des Aus- 
stellungscomit^s ist die Aerztin M. M W o 1 k o w. 

— Die Zahl der Medicinstudirenden an der 
Warschauer Universität beträgt in diesem Semester 
353, bei einer Gesammtzahl von 1092 Studenten. 

— Die Zahl der im laufendenSemester an den 
österreichischen Universitäten Deuaufge- 
nom menen Medicin er ist eine auffallend geringe: in 
allen sechs Universitäten nur 377 neue Hörer. Das rapide 
Sinken der Hörerzahl hat nach der «Wiener Medicinischen 
Wochenschrift» einmal darin seine Ursache, dass der Zufluss 
aus Ungarn w’egen Aufhebung der bisher bestandenen Reci- 
procität zwischen Oesterreich und Ungarn bezüglich der Gel¬ 
tung der Doctordiplome aufgehört hat, dann aber auch darin, 
dass die Erkenntniss der rapiden Verschlechterung der Er¬ 
werbsverhältnisse der Aerzte auch in die Kreise der Bevölke¬ 
rung zu dringen beginnt. 

— Die colossale Summe von 5 Millionen Rbl 
hat die auf ihrem Gute ira Moskauer Gouvernement verstor¬ 
bene Wittwe des Commerzienraths Medwednikow zu 
woklthätigen Zwecken testamentarisch ver¬ 
macht, wobei % fr des Capitals der Stadt Moskau zufällt. So 
hat die Erblasserin unter Anderem vermacht: 1 Million Rbl. 
— zur Errichtung eines Krankenhauses für unheilbare 
Kranke in Moskau; 600,000 Rbl. zur Errichtung eines Asyls 
für Idioten und Epileptiker in Moskau; 50,000 Rbl. — der 
Moskauer Universität zu Stipendien, 500,000 Rbl. — zur Er¬ 
richtung eines Hospitals für chronische Kranke in Irkutsk 
u. s. w. 

— Inder Pasten r-I m pfs ta t io n in Tiflis beim 
Laboratorium des kaukasischen Militärbezirks wurden im 
Laufe ihres 10jährigen Bestehens im Ganzen 2364 Personen 
behandelt. 

— Im Moskauer Gouvernement soll unter der 
Aufsicht der Moskauer raedicinischen Facultät ein Lepro- 
sorium für 30 Leprakranke aus 7 benachbarten Gou¬ 
vernements errichtet werden, 

— Malaria. Nach den «Turkestan. Wed.» sind im Tasch- 
kenter Kreise in der zweiten Hälfte des September-Monats an 
der Malaria 7018 Personen erkrankt und 595 Personen 
gestorben. 

— Pest. Die Städte Hongkong (China) und Alexan¬ 
dria (Egypten), sowie ganz Egypten sind für pestfrei er¬ 
klärt worden. 

Bf. 
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Suche zu kaufe»: 

Pirogoff, Andorne tapogr. sectiombus 
per corp hum. conh 4° Pefrop 1E58 

»fei zahl« »ach Aussehen bis feX) Mar*. 
Alfred Lorsntz, Buchhandlung. 
Lefezig, Knrpvinzstr. 10. 


Seihe wfijthfertiljtotew Quellen sind «eit Jahrhunderten A erneu nnd 
Laie» bekannt «U* die besten 
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J chro«weiten- Rheouiatfeaiu»* « 

g Ebtoisw dfe■ Pra«»*en«|urtl^ r jedoch wegen ilm'S gleidtzeiUgeo sehr be- f? 

& frAchijixihfetfe Ef^UÄehaH«« bexHufera indicirt bei Chferaee und Anaernie. bei ej 
V Slech'.hntn nach lnfeerifefekta;tkheitetc und ^UOovnrlfujierj, hei Brsoboplitngx 
;£ neurogen, Neivrastheuje, Hypochondrie etc. n 

fe Die hen4|oefhv hach der letzten von Hofrath Prof Dr: Ludwig in Wien l§j 

&- auagefftbrten Analyse die »täiksTe üiferhekannteri alkaliöCb-ftnu jattß^iefl E.i- {$• 

f aeofeielleci. mjfe bei&nfemlei« LiifeöBfiehatte, ent hält io 1000 fer, &}ä?gr. koh- A 
lensati!«» .Ei8e»MÄ>^lül und n,0t gt. Ifehfene- Llthion. Erprobt bei Gicht und ß 
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| Franzensbader Heilquellen, | 

i 3f Biese seit. Jahrhunderts n berühmten Heifeefi!len r .wfeefep gesgeo Neu- 

rasthenie* Krankheiten des Magen* und Pfttet-leibs., sowie d#r Luftwege, ]U 
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Jr det Wtnfeu. sind sowohl direct durch die $ ladt EgeferBföiVfteht^rkendungj^ 
* A. M. Piek iu Franzcasbäif, als auch von aßramtliehe» Apotheken u. Mine* ;gr. 
ralwa anhand luniren zu bezfehen iß 

öie natürlichen Franzensbader Mineralwässer ja 
sind für Trinkeuren int Hause § 

rorrMhVg m allen Mineralwassei-handlungen uod Apotheken, auch direct za \& 
brÄtsifew durch die W 

Statt Egerer ßrunnenversendung in Franzensbad A. M. PICK, s 


Dr. Theodor Germann 

Aii)gpfear.ei, wohnt jetzt Erbsensuasse 1 
Qn, ;ij), ^jor Alexander Garte». 
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für 

ZicthniO wijtf Vier wandte Atj* 
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Dr. Navratil^ 
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in Am?« 

der wärmsten Vlbftätlächfet Station Siid- 
Tvrole, für chronisch Khtokm Becoovs.* 
iescooteu etc 
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— Für IGO m>b*U — 

| 9ü Läu'fe: Dfeijscbe Zische, T.Cbiv. Ud. 

5, l»t—:T7, TfntralbL f. Chir 18W--1896, 
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sind durd) die Crossdrogucnhäuser-Russlands in Originalpackung 
zu beziehen oder direct aus der Fabrik. 


Lager u. Kontor der Fabrik in Moskau: Miiju 
tiusky Pereulök, Haus Ekisler. 

Lager Sn Kisehinew, bei dem Vertreter, Herrn leaae 
(irflnfeltl. für die Gouvtanements Bessurabien, Plier* 
son, Tanrien, JekaierinuslatV; llongebiet. 

Vertreter für Kiew, fodolien, Tseberttigow: Herr 
A. Trepte, Kiew. 
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XXIX. JAHRGANG ST. PETERSBURGER Neue Folge XVI, Jahrg. 

1SDI0IIIS0HE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrfew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 
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St. Petersburg, 11. (23.) December 


1899 


Inhalt: H. Lorentz: lieber die Aufnahme von Kehlkopftuberculöseu in Lungenheilanstalten. — Bücheranzeigen 
und Besprechungen: Prof. K. Lehmann und Dr. R. Neumann: Atlas und Grundriss der Bacteriologie und Lehrbuch 
der speciellen bacteriologischen Diagnostik. — Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztl. Vereins zu St. Pe 
tersburg. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin -St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1900 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga, der niedicinischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat und der Gesellschaft Inländischer Aerzte. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die .Vorlienschrift auch 
fernerhin der russischen medieinischeu Literatur widmen und 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren iu miss, incdiciu. 
Journalen erscheinenden Arbeiten, den mit dtir russischen 
Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Aboiiiieiiientspreis ist ine). Zustellung in 
Russland S Rbl. tiir das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in 
den auderen Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Buch¬ 
handlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky Prospect 
Nr. 14, Mauuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen 
Mittheilungeu an den geschäftsführend n Redacteur Dr. Ru¬ 
dolf Wanach (Petersburger Seite, Peter - Paulhospital) zu 
richten. 


Ueber die Aufnahme von Kehlkopftuberculösen in 
Lungenheilanstalten. 

Von 

H. Lorentz. 

Es kann wohl kaum mehr bezweifelt werden, dass 
bis jetzt die hygienisch-diätetische Behändlungsweise die¬ 
jenige ist, welche am erfolgreichsten die Tubercnlose be¬ 
kämpft. Wenn wir uns den heutigen Stand der Frage 


h über die Tnberculosenätiologie ansehen, sehen wir leicht 
! ein, dass die Sanatorienbehandlung sich mit keiner die- 
| ser verschiedenen Meinungen in Widerspruch befindet. 

; Werfen wir einen kurzen Blick auf die jetzigen Haupt- 
| ansichten über das Entstehen der Tubereulose. 
j Nach der Entdeckung des Tuberkelbacillus durch 
: Koch war es hauptsächlich C o r d e t ‘), welcher weitere 
j Untersuchungen über die Wirkung dieses Krankheits- 
! erregers anstellte und durch öftere Thierversuche und 
; statistische Arbeiten wies er die Infection durch einge- 
I trocknetes, tuberculöses Sputum nach. 

; Flügge 2 ) wies, im Gegensatz zu Cornet, auf die 
! infectionsgefahr durch die beim Husten, Niesen und 
| Sprechen verspritzten, mit Tuberkelbacillen beladenen 
feinsten Tropfen hin. 

i Koch'’) selbst deutet schon in seinem Berichte über 
! die Entdeckung des Tuberkelbacillus darauf hin, dass 
| ausser dem Krankheitserreger auch die Disposition eine 
grosse Rolle in der Aetiologie der Tuberkulose spiele. 

I Bo 11 i nger 4 ) erklärt, die Gefahr der Infection sei 
bedeutend geringer als die der Disposition und legt das 
j grösste Gewicht auf die Bekämpfung der letzteren. Er 
j ineint, jeder Fall von Tubereulose beruhe auf Infection, 
eine Infection sei aber nur möglich bei ererbter oder 
erworbener Disposition. Erworben könne die Disposition 

l ) Cornet: Experimentelle Untersuchungen über Tuber- 
I culose. 1888. 

I Cornet: Verbreitung der Tnberkelbacillen ausserhalb des 
j Körpers. Zeitschrift für Hygiene. 1889. 

Cornet: Derzeitiger Stand der Tu bereu losen frage. Re 
ferat auf dem internat. Congress in Berlin 1890. 

! Cornet: Die Prophylaxis der Tuberkulose nud ihre Re 
1 sultate. Berl. Klin. Woehensclir. 1895. 

j Cornet: Ueber Infectionsgefahr bei Tubereulose. Re- 
i ferat. Allgem. med. Central-Ztg 8. März 1899. 

'-) Flügge: Ueber Luftinfeetion. Zeitschrift für Hygiene 
und Infections-Krankheiten. Bd. 25. 

3 ) Koch: Die Aetiologie der Tubereulose. Mittheilungen 
aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. 1884. Bd. 2. 

9Bolliuger: Ueber die Entstehung und Heilbarkeit 
der Tubereulose. Münch, med. Wochenschr. 1888. Nr. 29 u. 30. 
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werden durch verschiedene Gewerbe, durch Gefängniss- 
haft, Alkoholismus, Mangel an frischer Luft oder an ge¬ 
nügender Ernährung, durch schwächende Krankheiten, 
Wochenbett, Blutverluste, Onanie, psychische Depression, 
körperliche und geistige Ueberarbeitung, Excesse etc. 

Im vorigen Jahre sprach auch Palmberg 5 ) die 
Ansicht aus, dass die Disposition eine viel wichtigere 
Rolle spiele als das Contagium und dass ohne Disposi¬ 
tion das Contagium keine Bedeutung habe. Er deutete 
jedoch ausser auf die individuelle Disposition auch auf 
die locale und auf die Zeitdispositiun hin, und wies 
nach, welche Bedeutung die Jahreszeiten auf die Ent¬ 
stehung und den Verlauf der Tuberculose haben. 

Pfeifer 6 ) äusserte sich im Berliner Tuberculosen- 
Congress über die Mischinfection und meinte, die Tu¬ 
berculose und besonders die Lungentuberculose bleibe 
meist nur verhältnissraässig kurze Zeit uncomplicirt, in 
der Regel verbänden sich andere Krankheitserreger 
(Streptococcen u. a.) mit den Tuberkelbacillen. Es re- 
sultirte aus solcher Mischinfection das klinische als Lun¬ 
genschwindsucht bezeichnete Krankheitsbild; speciell sei 
das sogenannte hektische Fieber der Schwindsüchtigen 
auf ihre Wirkung zu beziehen. 

Auch A. Palm borg 17 ) ist der Ansicht, dass die 
hektische Form der Tuberculose ihre Ursache in der 
Mischinfection habe. Das vermehrte Auftreten der Tu- 
berculose-Infection bei Influenza, Masern und vielleicht 
auch nach anderen epidemischen Krankheiten könne 
schwerlich anders erklärt werden als durch eine Misch¬ 
infection. 

Eine ganz besondere Stellung nehmen in der Frage 
über die Tuberculose-Aetiologie Riffel 8 ) und Haupt 
ein, welche dem Tuberkelbacillus jede Rolle bei der Tu¬ 
berculose Aetiologie absprechen. 

Ersterer behauptet, die Schwindsucht entstehe weder 
durch die Koch’schen Bacillen noch durch irgend eine 
andere Bacterie, sondern einfach nur durch die ererbte 
Neigung der Betreffenden zum Luugenzerfall. Weder 
durch seine Thierversuche noch durch seine sorgfältige 
Statistik gelingt es ihm zu beweisen, dass die Tubercu¬ 
lose nicht durch den Tuberkelbacillus entsteht, wohl 
aber kann man aus seiner gründlichen Statistik erse¬ 
hen, dass die Ansteckungsgefahr der Tuberculose eine 
recht geringe sein muss. 

Haupt 9 ) weist nach, dass bei 1500 Ehepaaren, ob¬ 
wohl der eine Ehegatte phthisisch war. doch keine In- 
fection des anderen erfolgte. Auch er beweist dadurch 
nur die beschränkte Empfänglichkeit des Menschen für 
die Tuberculose. 

Was speciell die Kehlkopftu bereulose anbetrifft, so 
herrschen über die engere Aetiologie derselben, d. h. 
über das Eindringen der Tuberkelbacilleij in den Kehl¬ 
kopf verschiedene Ansichten. Die Einen sind lür das 
Eindringen des Krankheitserregers durch die Schleim¬ 
haut (Bollioger, lleryng, E. Frankel), die An¬ 
deren behaupten, der Bacillus könne in den Kehlkopf 
nur durch die Blut- und die Lymphgelässbahn gelangen 
(Beschomer, Pfeifer, Kurkuno w). 

He ryng meint, es sei auznoehmen, dass nur bei 
acuter Miliartuberruiose das Blut- und Lymphgefäss- 
system die Eingangspforte bilde, in allen anderen Fällen 
aber die Bacillen durch die Schleimhaut ihren Eingang 


8 )A. Palmberg: Lnngsotensförhailande tili arsti- 
derna och tili de epidemiaka sjukdomerna. Finska läkaresäll- 
skapets handlingar. 1898. Nr. 8. 

®) Pfeifer: Mischinfection. Allgein. medicin. Central- 
Zeitung Nr. 57. 1899. 

7 ) A.. Palmberg: Infectionslärans nuvarande Stand¬ 
punkt- Finska läkaresällskapets handlingar. 1899. Nr. 7. 

8 ) A. Riffel: Die Erblichkeit der &chwindsucht und tu- 
berculöser Processe. Karlsruhe 1891. 

•) Ref. Allgem. med. Central-Zeitung 1899. Nr. 19. 


finden. Moritz Schmidt 10 ) wiederum sagt, die Ur¬ 
sache der Erkrankung sei in der directen Uebertragung 
der Bacillen von aussen, noch öfter in der von innen 
durch das Sputum oder die Blutbahn zu suchen. 

Auch bei der Kehlkopftuberculose, besonders bei dem 
geschwürigen Zerfall des Organs, findet ohne Zweifel 
eine Mischinfection statt, doch ist anzunehmen, dass der 
erste Erreger der tnberculösen Erkrankung, des Infil¬ 
trats, auch hier der Koch’sche Bacillus ist und darauf 
erst die Eitererreger (Streptococcen, Staphylococcen) sich 
auf dem für sie vorbereiteten Nährboden niederlassen. 

Die allgemeine Disposition des Organismus ist für die 
Kehlkopftuberculose ebenso nöthig wie für die Lungen¬ 
schwindsucht, gewöhnlich ist doch auch die erstere eine 
secundäre Erkrankung, ich habe wenigstens selbst keine 
Kehlkopftuberculose zu Gesicht bekommen, wo nicht 
gleichzeitig eine Erkrankung der Lunge zu constatiren 
gewesen wäre, will aber die Möglichkeit einer primären 
Kehlkopftuberculose damit durchaus nicht leugnen. 

Ausser den allgemeinen disponirenden Momenten wäre 
bei der Larynxtuberculose noch eine vorausgegangene 
anhaltende Anstrengung des Organs, wie sie z. B. bei 
Strassenhändlern, Sängern, Lehrern, Predigern und Offi¬ 
zieren und sonstigen die Stimme viel in Anspruch neh¬ 
menden Berufen vorkommt, zu nennen. Sie alle neigen 
sehr zum chronischen Kehlkopfcatarrh und, dass mit 
diesem Uebel behaftete Kehlköpfe einen locus minoris 
resistentiae für den Tuberkelbacillus bilden müssen, ist 
mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmeu. 

Fragen wir uns nun, wie verhält sich die Sanatorium¬ 
behandlung zu diesen verschiedenen Meinungen über die 
Aetiologie der Tuberculose, so ist leicht einzusehen, 
dass sie sowohl den einen wie auch den anderen voll¬ 
ständig gerecht wird, ln der Anstalt ist man nur wenig 
der Infection durch die Bacillen ausgesetzt, denn, wo 
man auch hinblirkt, überall ist in einer gut geleiteten 
Anstalt für die Vernichtung der Bacillen, sei es nan 
durch Auffangen derselben in Flüssigkeit oder auf Säge- 
spähnen mit späterer Verbrennung derselben, sei es 
durch Vernichtung derselben vermittelst mit Sublimat¬ 
lösung gefüllter Spucknäpfe, gesorgt. 

Nahm hat nachgewiesen, dass in der Umgebung der 
Anstalt Falkenstein, nach der Gründung des Sanatorium, 
die Sterblichkeit sogar bedeutend zurückgegangen ist. 
Dasselbe hat Römpler in Bezug auf Görbersdorf ge¬ 
funden. 

Ucke 11 ) prüfte, ob und 'wo sich infectiöses tubercu 
löses Material in der Breh m er’schen Anstalt zu Gör¬ 
bersdorf nach weisen liess. Zu diesem Zweck injicirte 
er 11 Meerschweinchen intraperitoneal Staubproben, die 
er im Speisesaal, dem Lesezimmer und in einigen Schlaf¬ 
zimmern genommen hatte und Erde, die aus den Cur- 
häusern nächstgelegenen Theilen des Parkes genommen 
war. Von diesen 11 Meerschweinchen zeigte nur eins 
tuberculöse Veränderungen am Netz, dasselbe hatte 
eine Aufschwemmung von Erde von der Landstrasse 
erhalten. Die übrigen 10 Meerschweinchen wiesen, als 
sie nach 4 Wochen getödtet und secirt wurden, keine 
tubercu lösen Veränderungen auf. 

A. v. Weismayr 12 ), jetzt Director der Anstalt 
Alland bei Wien, untersuchte 15 Staubproben aus der 
8 . medicinischen Klinik in Wien auf Tuberkelbacillen. 
Er schwemmte den von verschiedenen Stellen mit steri¬ 
ler Watte abgeriebenen Staub in Bouillon auf und in 


,u ) M. Schmidt: Die Krankheiten der oberen Luftwege. 

1897. 

n ) A. v. Ucke: Aufgaben der Bacteiiologie in der 
Brehmer 'scheu Anstalt. Görbersdorfer Veröffentlichungen 

1898. 

13 j A. v. Weismayr: Die Uebertragung der Tuberculose 
durch das Sputum und deren Verhütung. Die Tuberculose. 
Verein «Heilanstalt Alland». 
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jic\rte ihn Kaninchen in die Bauchhöhle. Obwohl in 
diesen untersuchten Räumen immer viele Phthisiker 
verpflegt werden, ja eins der genannten Zimmer fast 
nur mit Tuberculösen belegt ist, wurde der Staub den¬ 
noch frei von virulenten Tuberkelbacillen gefunden, was 
Weismayr darauf zurückführt, dass das Sputum nur 
in Spuckschalen aufgefangen wird, denn die mit Sputum 
von in diesen Zimmern liegenden Tuberculösen geimpf¬ 
ten Controllthiere erkrankten alle an Peritoneal-Tuber- 
culose. 

Derselbe Weismayr 13 ) hat in seiner AnstaltAlland 
die Untersuchungen von Flügge über die Tröpfchen- 
infection fortgeführt und kam zu dem Ergebniss, dass 
die Tröpfcheuinfection eine minimale ist und durch ein¬ 
fache V orsichtsmassregeln paralysirt werden kann. Er 
meint, dass durch peinliche Reinhaltung des Mundes, 
durch fleissiges Zähneputzen und öftere desinficirende 
Ausspülung des Mundes die Ausstreuung von Keimen 
vermieden werden kann und räth, das Hauptaugenmerk 
darauf zu richten, die von Cor net behauptete Infec- 
tionsmöglichkeit zu bekämpfen und mit allen uns zu 
Gebote stehenden Mitteln die Eintrocknung des Sputum 
und die Entwickelung von Staub zu verhüten. 

Wie wir aus den beiden zuletzt citirten Autoren er¬ 
sehen, muss es in jeder geschlossenen Heilstätte ein 
leichtes sein, beide Infeetionsmöglichkeiten, sowohl die 
Cornet’sche als die Flügge’sche, so gut wie voll¬ 
ständig zu beseitigen. So ist z. B. im Sanatorium Ha- 
lila dadurch, dass die Spucknäpfe täglich gereinigt und 
mit frischer Sublimatlösung gefüllt werden, für eine 
vollständig genügende Vernichtung der dort angesam¬ 
melten Bacillen gesorgt. Dadurch aber, dass ein jeder 
Patient ein Dettweiler ’sches Fläschchen benutzt und 
die tubeulörmigen mit unten abzunehraenden Sputum- 
behältero versehenen Speischalen eine Höhe von circa 
einein Meter besitzen, wird auch die Tröpfcheninfection 
vermieden. Ausserdem wird natürlich auf peinliche 
Sauberkeit aller Räume und Gegenstände gesehen und 
für oftmaliges Fensteröffnen, für täglich mehrmals vor- 
geiiommene Verstaubung desinficirender Flüssigkeiten, 
für oftmalige Desinfection der Zimmer vermittelst der 
Sc h eri ng sehen Formalin-Lampe und der Kleider 
durch den Dampfsterilisationsapparat gesehen. 

Es ist ja ohne weiteres verständlich, dass alle diese 
Schutzmassregein nur in der geschlossenen Heilstätte 
gut durchgeführt werden können, weshalb denn auch 
der Kranke in derselben besser vor jeder neuen Infec- 
tion geschützt ist als an anderen bewohnten Orten. 
Freilich wäre zu wünschen, dass bei neuen Sanatorium¬ 
bauten noch mehr gegen jede Infectionsmögliehkeit ge¬ 
arbeitet würde, noch mehr nach aseptischen Principien 
gebaut würde, als es bei den meisten der bestehenden 
Sanatorien geschehen ist. Indem man die scharfen 
Winkel und die Ritzen vermeidet, indem man Wände, 
Decken und Fussboden mit abgerundeten Winkeln in 
einander übergehen lässt, alle unnützen Vorsprünge und 
Staubfänger vermeidet und für leicht waschbare, glatte 
Dielen-, Wand- und Deckenbekleidung sor<:t, braucht 
bei dem heutigen Reichthum an mannigfaltigem Bau¬ 
material das Schöne, das Wohnliche und das Comfor- 
table nicht beeinträchtigt zu werden. Durch diese Vor- 
sichtsmassregeln wollen wir uns ja nicht allein die 
Tuberkelbacillen vom Leibe halten, sie sind doch haupt¬ 
sächlich auch gej;en alle anderen Bacterien gerichtet, 
welche leicht die mit Recht so gefürchtete Mischinfec- 
tien und damit einen starken Zerfall der Lunge und 
des Kehlkopfs herbei führen können. Ein jeder Catarrh 
der Bronchialschleimhaut, ein jeder Catarrh der oberen 
Luftwege beeinträchtigt das Wohlbefinden und die fort- 

n ) A. v. Weismayr: Zur Frage der Verbreitung der 
Tuberculose. Wiener kliu. Wochenschr. 1898. Nr. 46. 


schreitende Besserung der Lungenkranken and, dass die 
meisten dieser Catarrhe infectiöser Natur sind, kann 
wohl kaum bezweifelt werden. Noch mehr aber als alle 
diese Catarrhe ist für die Tuberculose die Influenza zu 
fürchten, und es ist sicher, dass sowohl Influenza als 
auch andere Epidemien leichter in Krankenhäusern ver¬ 
mieden werden können, welche soviel wie möglich nach 
aseptischen Principien gebaut sind, als in solchen, die 
nicht diesen Vorzug haben. Ausserdem wäre es zu 
wünschen, dass bei jedem Sanatorium sich eine kleine 
lsolirstation für ansteckende Krankheiten befände, ein 
kleines Hospital mit 4—6 Betten würde für diesen 
Zweck genügen. 

Dass die schon bestehende Disposition in den geschlos¬ 
senen Heilstätten am besten bekämpft wird, wo alles 
darauf ausgeht durch vorsichtige Ernährung, durch 
sorgfältige Hautpflege und Abhärtung, durch die bei 
jedem einzelnen Fall besonders eingetheilte Freiluftbe¬ 
handlung, den Körper zu kräftigen, zu stählen und gegen 
die Krankheit auf längere Zeit widerstandsfähig zu 
machen, das braucht wohl kaum weiter hervorgehoben 
zu werden. 

Was nun insbesondere die Kehlkopftuberculose anbe¬ 
trifft, so ist gegen sie schon deshalb die Sanatorienbe¬ 
handlung anzurathen, weil die Kehlkopfkranken nirgends 
unter so sicherer Aufsicht sein können wie in einer ge¬ 
schlossenen Anstalt. Dass diese strenge Aufsicht gerade 
bei den Larynxtuberculösen ganz besonders nöthig ist, 
wird jeder eiusehen, der weiss, von welcher segens¬ 
reichen Wirkung die Schonung und Inruhestellung des 
kranken Organs bei Kehlkopftuberculose ist. Ebenso 
weiss jeder, wie schädlich das Rauchen und andere 
Reize, wie starke Gewürze, starke Weine *und heisse 
oder zu kalte Speisen für jede Larynxinfection ist und 
dass es sogar im Sanatorium nicht leicht ist, die meist 
etwas leichtsinnigen Kranken vor allen diesen Schädlich¬ 
keiten za bewahren, davon weiss ein jeder Anstaltsarzt 
ein Liedchen zu singen. 

Schon 1886 auf der Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Berlin spricht H e r y n g 14 j über 
die Heilbarkeit tuberculöser Larynxgeschwüre ohne ir¬ 
gend welche laryngeale Behandlung, meint aber, dass 
solche spontane Heilung zu den grössten Seltenheiten 
gehört und nur durch Hebung der Ernährung und durch 
eine bedeutende Widerstandsfähigkeit des Organs gegen 
die Infection erlangt werden kann. Er weist also damit 
schon auf die Sanatoriumbehandlung der Kehlkopftuber¬ 
culose hin, denn diese beiden Punkte «Hebung der Er¬ 
nährung» und «Erlangung einer bedeutenden Wider¬ 
standsfähigkeit des Orgauismus gegen die Infection» er¬ 
strebt sie ja gerade und erreicht sie am ehesten. Nun 
soll damit durchaus nicht behauptet werden, dass die 
Kehlkopfkranken einfach durch die hygienisch-diätetische 
Methode behandelt und gesund werden sollen. Wie 
jeder Abscess und jedes Geschwür nur langsam spontan 
verschwindet und durch sein längeres Bestehen dem Or¬ 
ganismus ohne Zweifel schadet, so ist es auch mit den 
Larynxgeschwüren und Infiltraten der Fall. Ein Ge¬ 
schwür muss gereinigt und zur Vernarbung gebracht 
werden, nur dadurch kann eine Verbreitung desselben 
verhindert werden, nur dadurch kann eine vollständige 
Heilung der Kehlkopfaffection erzielt werden. 

Hat Heryng als Erster die Möglichkeit der Hei¬ 
lung der Kehlkopftuberculose verkündet, so gebührt M. 
Schmidt 15 ) in Frankfurt ohne Zweifel das Verdienst, 
zuerst auf die Nothwendigkeit hingewiesen zu haben, 
die locale Behandlung der Laryngitis tuberculosa mit 
der hygienisch-diätetischen Methode zu combiniren. 

14 ) Deutsche medicin. Wochenschr. 1886. 

15 ) M. Schmidt: Krankheiten der oberen Luftwege. 
1897. 
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Hauptsächlich nach seinen Vorschriften ist die Behand¬ 
lung der Kehlkopftuberculose in Falkenstein geübt wor¬ 
den, und es ist ein hübsches Resultat, welches Be¬ 
sold 16 ) mittheilt. 31,8 pCt. sind geheilt, 37.6 pCt. 
gebessert und blos 30,5 pCt. blieben ungebessert. Solche 
Resultate lassen sich eben nur durch diese complicirte 
Behandlungsweise erreichen. 

Es fragt sich nun, können die Kehlkopfkranken auch 
die nordische Winterluft ertragen, ist dieselbe nicht zu 
rauh für sie und müssen sie nicht vielleicht deshalb 
hier in unseren nordischen Sanatorien auf die Freiluft¬ 
behandlung verzichten? Mir scheint, dass gerade un¬ 
sere kalte nordische Winterluft weniger geeignet ist, zu 
reizen und Catarrhe zu erzeugen als die feuchtkalte, 
wie sie im Winter in Mitteleuropa vorherrscht. Freilich 
muss dringend darauf gesehen werden, dass nur durch 
die Nase geathinet wird und alle Hindernisse, welche 
dieser Nasenathmung entgegenstehen, müssen entfernt 
werden. Wie aus den hier später angeführten Kranken¬ 
geschichten ersichtlich ist, bekam die Freiluftbehandlung 
auch im Winter allen Kehlkopfkranken, die sie gemessen 
konnten, ausgezeichnet, und ausgeschlossen von ihr wa¬ 
ren nur solche, weiche andere Gründe ans Bett fesselten. 

Was den Süden — die Riviera, Egypten, Algier und 
Madeira — anbetrifft, so ist schwer einzusehen, wes¬ 
halb der Staub und die in Sonne und Schatten, bei 
Tag und bei Nacht stark wechselnde Temperatur der 
Riviera, die starken, staubigen Winde und die schlech¬ 
ten hygienischen Ortsverhältnisse Egyptens und Algiers 
unserer reinen Tannenwaldluft im Winter vorzuziehen 
seien. Dazu kommt noch die weite kostspielige Reise 
und der Aufenthalt, weit entfernt von den Angehörigen 
und der gewohnten Umgebung, alles Umstände, welche 
weder zur Besserung des Allgemeinbefindens noch des 
Localleidens beitragen können. Treten die schwind¬ 
süchtigen Nordländer in ein Sanatorium ein in einem 
Krankheitsstadium, wo ihnen noch geholfen werden kann, 
dann können sie auch im Nordeu gesund werden. Zu 
weit fortgeschrittenen Zerfall der Lungen und des Kehl¬ 
kopfs kann auch der Süden nicht heilen. 

Es muss freilich darauf gesehen werden, dass die 
Kehlkopfkranken nicht bei jeder Witterung hinaus¬ 
kommen, bei ihnen muss, was die Freiluftbehandlung 
anbetrifft, noch strenger individualisirt werdeu als bei 
den Lungenkranken. Thut man das, dann kann man 
auch im Norden gute Erfolge erreichen, welche einen 
reichlich für die Mühe und das viele Aufpassen ent¬ 
schädigen. Natürlich können wirkliche Erfolge nur dort 
in Frage kommen, wo der geschwürige Zerfall des Kehl¬ 
kopfs noch nicht zu weit fortgeschritten ist, es ist des¬ 
halb durchaus zu empfehlen, womöglich alle Kranken 
des Sanatorium bei ihrem Eintritt oder wenigstens ein¬ 
mal während ihres Aufenthaltes in der Anstalt zu laryn- 
goskopiren. auch wenn sie weder über Schmerzen noch 
über Heiserkeit klagen, denn wartet man mit der Be¬ 
handlung bis diese Beschwerden auftreten, dann kommt 
man oft mit der wirklichen localen Therapie zu spät, 
es kann sich dann oft nur um eiue symptomatische The¬ 
rapie handeln. 

Welche Kehlkopfkranken eignen sich für die Auf¬ 
nahme in ein Sanatorium? 

Um auf die Beantwortung dieser Frage eingehen zu 
können, halte ich es für nöthig, einige der vom Januar 
1898 an in Haiila behandelten Kehlkopfkranken zu be¬ 
schreiben, doch möchte ich vorher noch einige Worte 
über die bei ihnen angewandte Therapie sagen. 


*) G. Besold: Ueber die Miterkrankung des Kehlkopfs 
bei Lungentuberculose. Münchener medicin. Wochenschrift 
1898. H. 26. 


Wie ich schon früher Gelegenheit hatte zu erwähuön 17 ), 
ist die Allgemeinbehandlang der Kehlkopfkranken so 
ziemlich dieselbe, wie die der Lungenkranken. Auch bei 
den Larynxtuberculösen wurde so viel wie möglich die 
Freiluftbehandlung angewandt, nur bei nasskaltem win¬ 
digen Wetter musste ein kleiner Theil von ihnen auf 
dieselbe verzichten. Diejenigen von den Larynxkranken, 
welche an remittirendem Fieber mit Schüttelfrösten und 
Schweissanfällen zu leiden hatten, mussten natürlich 
das Bett hüten, nur an schönen, stillen und sonnigen 
Tagen wurden auch sie in ihrem Bette auf die Veranda 
gefahren, und es bekam ihnen diese Erfrischung immer 
ausgezeichnet. Die, welche nur geringe Temperatur¬ 
steigerungen aufwiesen, brauchten sich der Freiluftcnr 
nicht za entziehen, sie durften jedoch nur liegend oder 
sitzend dieselbe geniessen, während die Fieberfreien 
ausserdem zu öfterem Spazierengehen angehalten wurden. 

Morgens und Abends wurden alle, mit Ansnab me der 
Haemoptoiker, kalt abgerieben, wobei allmählich von 
trockenen Abreibungen auf Abreibungen mit stark ver¬ 
dünntem Spiritus und schliesslich auf kalte Abreibungen 
übergegangen wurde. Es wurde auf gute, kräftige, 
Wechsel reiche Kost gesehen, wobei stark gewürzte und 
zu heisse oder zu kalte Speisen, sowie Alcoholica von 
den Kehlkopfkranken gemieden werden mussten. 

Von den sogenannten Specifica war der Gebrauch des 
Kreosots und des Kreosotais wegen ihrer schädlichen 
Wirkung auf Darm und Nieren ein sehr eingeschränk¬ 
ter. Oefter wurden bei eitrigem Auswurf Ichthyol und 
Guajacolpräparate angewandt. 

Antipyretica (Antifebrin, Lactophenin, Natr. salicyl., 
Chinin) dienten hauptsächlich zur Unterdrückung des 
Schüttelfrostes und hoher Temperaturen. Gegen starke 
Nachtschweisse wurden Agaricin, Atropin, gewöhnlich 
aber Milch mit Coguac verordnet. Expectorantia so¬ 
wohl wie Narcotica konnten nicht vermieden werden, 
ebensowenig Eisen und Arsenpräparate, sowie Aman. 
Gegen Haemuptoe leisteten Extraet. fluid, hydrast. ca- 
nad., Secale uud subcutane Ergotineinspritzungen gute 
Dienste. Diese und verschiedene andere Mittel, welche 
wohl kaum alle hier aufgezählt zu werden brauchen, 
wurden wenn nöthig angewandt; im Ganzea aber wurde 
die Pharmakotherapie so viel wie möglich eingeschränkt. 
Compressen, Senfteige, Cantharidenpflaster, Schröpfköpfe 
und Jodeinpinselungen wurden öfters verordnet. 

Wie schon oben mehrfach erwähnt worden, bestand 
die Behandlung des kranken Kehlkopfes vor allem in 
Ruhigstellung des Organs durch das Verbot des Spre¬ 
chens und in der Schonung desselben vor allen äusseren 
Reizen. Nach oft wiederholten Ermahnungen und indem 
man ihnen deu Ernst ihrer Krankheit und die Noth- 
wendigkeit dieses Verbotes klarlegte, erreichte man es 
bei allen Kehl köpf patienten, dass sie draussen gar nicht 
und drinnen nur das Allernothwendigste mit Flüster¬ 
stimme sprachen. Sie sahen meist bald selbst ein, wie 
jeder auch geringe Verstoss dagegen ihnen schadete und 
fühlten bald schon durch die Befolgung dieses Verbots 
allein eine Linderung ihres Leidens. Zu den äusseren 
Reizen gehört vor allem das Rauchen und es war bei 
vielen Rauchern recht schwer sie davon abzubringen, 
jedenfalls gelang es auch bei den Widerspenstigsten das¬ 
selbe auf ein Minimum zu beschränken. 

Bei ausgebreitetem geschwürigem Zerfall und hoch¬ 
gradiger Infiltration des Kehlkopfes, welche mit rasch 
fortschreitendem Zerfall der Lungen einhergingen, war 
natürlich auch im Sanatorium keine bleibende Hilfe 
möglich; wenn derartige Kranke aber schon da waren, 
so musste man wenigstens versuchen, ihnen ihre Leiden 


17 ) H. Loren tz: Om behandlingen af lung- och striiphn- 
fvudtuberkulos i Haiila Sanatorium i Finland. Finska läkare- 
sällskapets haudlingar. Heft 10. 1898. 
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lindern. Sassen die grossen mit Geschwüren be¬ 
deckten Infiltrate auf und zwischen den Aryknorpeln 
oder auf der Epiglottis, so verursachten sie starke 
Schmerzen beim Schlucken. Es kam also darauf an, 
diese Dysphagie zu vertreiben. Das erreichte man am 
sichersten, wenn man kurz vor jeder Mahlzeit den 
Kehlkopf mit 10—20 proc. Cocainlösung bepinselte 
Auch die von Besold empfohlenen Einblasungen von 
Cocain 0,5, Morphii 0,25, Jodol 5,0 und in der letz¬ 
ten Zeit die Einblasungen von Orthoform, noch 
mehr aber die Bepinselungen mit «Orthoform 4,0, 01. 
amygd. dulc. 20,0» leisteten gute Dienste. Die Dyspha¬ 
gie wurde durch diese Mittel meist vollständig besei¬ 
tigt und das subjective Allgemeinbefinden dadurch na¬ 
türlich um ein Bedeutendes gebessert. Ausserdem er¬ 
hielten diese Patienten mehrmals täglich Morphium in 
kleinen Dosen (Morphii 0,003, Sacch. lactis 0,3), um 
den Husten und die durch denselben verursachten 
Schmerzen zu vermindern. Wie wir später sehen wer¬ 
den, haben sogar einige von diesen schweren Kehlkopf¬ 
kranken zeitweilig bei dieser symptomatischen Behand¬ 
lung zugenommen, doch sorgte der rasch fortschrei¬ 
tende Zerfall der Lunge dafür, dass diese Zunahme 
nicht von längerer Dauer sein konnte. 

Was nun die eigentliche lrcale Behandlung anbetrifft, 
so wenden wir uns zuerst zu der des sogenannten tu- 
berculösen Catarrhs. Der Catarrh des Kehlkopfes bei 
Phthisikern ist, wenn er einseitig auftritt, zweifellos 
tuberculös, er ist aber auch dann, wenn er bei Phthisi¬ 
kern doppelseitig auftritt auf Tuberculos9 verdächtig. 

M. Schmidt 18 ) und S c h e c h ,9 ) verwerfen, wie mir 
scheint mit Recht, den Ausdruck «tuberculöser Kehl- 
kopfcatarrh», weil nach ihrer Meinung das, was wie 
Catarrh aussieht, schon Infiltrat ist. Auch bei uns 
Wörde jeder Catarrh, jede Schwellung und Röthung der 
Stimmbänder und anderer Kehlkopftheile, auch wenn er 
doppelseitig auftrat, für verdächtig angesehen und dem¬ 
entsprechend behandelt Es wurde angefangen mit Pin¬ 
selungen von 5—10 proc. Mentholöl oder Einblasungen 
von Zincum sozojodolicum. Wurden damit keine augen¬ 
scheinlichen Erfolge erzielt, so wurde b ild übergegangen 
auf das von Si man owsky eingeführte Parachlorphe¬ 
nol. Nach Pinselungen mit 5 proc. Paraehlorphenol- 
glycerin ging dann meist die Schwellung und die Rö¬ 
thung allmählich zurück. 

Das Infiltrat trat auf, auf den Stimmbändern als 
Schwellung und Röthung manchmal mit Burken bedeckt, 
auf den Taschenbändern als starke unregelmässig geformte 
Schwellung mit oder ohne Röthung. Das Taschenband 
war oft so angeschwollen, dass es das gleichseitige 
Stiramband vollständig verdeckte. Das Infiltrat der 
Epigiuttis imponirte als starke, unförmige, manchmal 
öderaatöse Verdickung, oft mit gleichzeitiger Starrheit 
und Verbiegung derselben einhergehend; auf den Ary¬ 
knorpeln und deD Ligamenta aryepiglottica als blassrothe 
manchmal ödematöse Anschwellung. Ganz eigenthümlich 
sah das in der Regio interarytenoidea häufig vorkom¬ 
mende Infiltrat aus. Es erschien als flacher rundlicher 
Tumor oder als Zackenbildung mit oder ohne Anschwel¬ 
lung der Umgebung oder auch einmal als cunischer, po¬ 
lypenartiger Tumor, welcher ins Kehlkopfinnere hinein¬ 
ragte und die Annäherung der Stimmbänder verhinderte. 
Die Behandlung der Infiltrate bestand in Pinselungen 
mit 5 proc. Parachlorphenolglycerin, womit oft eine Re¬ 
sorption derselben erreicht wurde. Alte trockene In¬ 
filtrate wurden mit Lugol’scher Lösung (Jodi puri 0,2, 
Kalii jod. 0,2, Glycerin 20,0) gepinselt und es konnte 
bisweilen ein deutliches Kleinerwerden derselben con- 


,8 ) M. S c h m i d t: Die Krankheiten der oberen Luftwege. 
l3 ) S c h e c h : Die Krankheiten des Kehlkopfes und der 
Luftröhre. 1897. 


statirt werden. Der oben erwähnte polypenartige Tu¬ 
mor wurde unter Cocainanästhesie mit der H e r y n g ■ 
scheu Doppelcurette abgetragen und darauf die Wund- 
fläche mit 70 proc. Milchsäure bepinselt. Bei Oedemen 
der Epiglottis und der aryepiglottischen Falten wurden 
unter Cocainanästhesie tiefe Einschnitte mit dem Kehl¬ 
kopfmesser gemacht und darauf Milchsäure aufgepinselt. 

Geschwüre wurden nach voransgegangener Reinigung 
des Geschwürsbodens mit 50—70 proc. Milchsäure be¬ 
pinselt, und zwar wurde das Mittel unter Cöcainanäs- 
thesie ziemlich energisch auf die kranke Stelle gebracht. 
Diese Pinselungen wurden 1—2 Mal wöchentlich ge¬ 
macht, in der Zwischenzeit wurde täglich entweder Jodo¬ 
form aufgeblasen oder mit 5 proc. Parachlorphenolgly- 
ceriu gepinselt. Ausserdem wurden Parachlorphenol* 
inhalationen gemacht und dadurch die Geschwürsfläche 
reingehalten. Auch nach der Vernarbung der Geschwüre 
wurde mit der Paracblorphenolbehandlung fortgefahren, 
um die zurückgebliebenen Infiltrate zur Resorption zu 
bringen. 

Seit 1898 wurden im Ganzen 21 Kehlkopftuberculöse 
behandelt, wobei diejenigen mit doppelseitigem Catarrh, 
dessen nicht sicher zu bestimmenden Ursprungs wegen, 
nicht mitgezählt sind. . 

Von diesen 21 Fällen will ich hier 5 beschreiben. 

1. A. P. 25. Nov. 1897. Ingenieur, 27 Jahre alt. 
Mutter an Phthisis gestorben. Patient erkrankte vor 
einem Jahre mit Schüttelfrost, Fieber, Nachtschweiss 
und Husten und hustet seitdem. Vor 3 Monaten traten 
Heiserkeit und Schluckweh auf. 

Status. Patient ist von kurzem gedrungenen Körper¬ 
bau. R. V. 0. ged. bis 3. Rippe, R. H. 0. ged. bis 
Spina scap. V. und H. bronch. Athm. 

Kehlkopf: Dicke unregelmässig geformte Anschwel 
lung des linken Stimmbandes und des linken Taschen¬ 
bandes. Letzteres bedeckt den grössten Theil desStimra- 
bandes. Beide sind braunroth und mit Krusten be¬ 
deckt. An der Incisura interarytenoidea, ausgehend von 
der hinteren Kehlkopfwand kleine, zackige Tumoren und 
ein seichtes Geschwür. Dysphonie. Körpergewicht 60,193 
Grm. Bac. Gaffky VIII. Temperatur normal. 

Behandlung des Kehlkopfes: Einmal wöchentlich Be- 
pinselung der hinteren Kehlkopfwand mit 50 proc.Milch¬ 
säure. Tägliche Bepinselung des Infiltrats mit Para¬ 
chlorphenolglycerin. Täglich Inhalation von 2 °/oo Para¬ 
chlorphenollösung. Im April 1898 war keiue Spur mehr, 
weder vom Ulcus noch von den zackigen Tumoren an 
der Hinterwand zu constatiren. Die Schwellung des 
linken Taschenbandes und des linken Stimmbaades war 
bedeutend geringer und bot jetzt eine glatte weniger 
geröthete Oberfläche dar. Die Milchsäurepinselungen 
wurden aufgegeben, das Infiltrat wurde jetzt mit Jod¬ 
jodkaliglycerin bepinselt und ausserdem wurde Parachlor¬ 
phenol weiter inhaiirt. Im October 1898 verliess Pa¬ 
tient das Sanatorium. Das liuke Stimmband war nor¬ 
mal. Das linke Taschenband war etwas verdickt und 
überragte noch immer etwas den Sinus Morgagni, war 
aber von normaler Färbuug und vou glatter Oberfläche. 
Die Interarytenoidalgegend war rein. Die Stimme war 
etwas rauh aber laut. Das Körpergewicht betrug 74,021 
Grm., also eine Zunahme von 13,828 Grm., trotzdem 
Patient viel auf den Füssen gewesen und recht lange 
Spaziergänge gemacht. Bei mehrfachen Sputumunter¬ 
suchungen vor dem Austritt waren keine Bacillen zu 
finden. Im April 1899 hatten wir einen Brief vom Pa¬ 
tienten erhalten. Er hat seinen Beruf wieder aufgenom¬ 
men und ist gesund. 

2. J. N., Verkäuferin. Leidet seit 2 Jahren an 
Husten, Fieber, allgemeiner Schwäche und in der letz¬ 
ten Zeit an Heiserkeit. 
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Status 13. April 1899 : R. V. O. ged. bis 3. Rippe. 
R. H. 0. ged. bis Spin scap., Dämpfung über der linken 
Lungenspitze. R. V.. 0. und R. H. 0. bronch. Athm. 
und kleinbl. Rasseln. L. H. 0. bronch. Exp. Kehl¬ 
kopf: Anschwellung des linken Taschenbandes, dasselbe 
bedeckt vollständig das linke Stimmband und zeigt am 
Innenrande ein flaches Geschwür. Aphonie. Tempera¬ 
tur Morgens 37,8°, Mittags 39°, Abends 38,5°. Ge¬ 
wicht 60,o07 Grm. 

Behandlung des Kehlkopfes: Einmal wöchentlich Pin¬ 
selung mit öOproc. Milchsäurelösung und 3 Mal wöchent¬ 
lich Pinselungen mit Parachlorphenolglycerin. Schon 
nach einem Monat war das Geschwür vernarbt. Am 1. 
September 1899 war das Taschenband von normalem 
Aussehen und wies in der Mitte seines inneren Randes 
eine kleine Narbe auf. ln der rechten Lunge hinten 
waren noch einige vereinzelte Rasselgeräusche zu hören. 
Gewicht 67,159 Grm. Zunahme 6552 Grm. Allgemein¬ 
befinden gut. Stimme rein. 

3. S. 0., Beamter, 29 Jahre alt. Vater und Bruder 
an Phthisis pulm. gestorben. Patient erkrankte vor 
einem Jahre und leidet seitdem an Schüttelfrösten, Fie¬ 
ber, Nachtschweiss, Husten. Seit 5 Monaten Dysphonie 
und Schluckweh. 

Status 15. August 1898: Phthisischer Habitus. R. 
V. 0, ged. bis 3. Rippe, dort bronch. Athm. R. H. 0. 
ged. bis Mitte der Scapula, dort bronch. Athm. und 
cons. Rass. L. V. 0. und L. H. 0. ged. und verl. Ex- 
spirium!“ Kehlkopf: Infiltration beider Stimmbänder, die¬ 
selben sind mit mehreren flachen Geschwüren bedeckt; 
starke, starre Anschwellung der Epiglottis, dieselbe ist 
an ihrem rechten freien Rande mit mehreren eitrigen 
Geschwüren bedeckt. Infiltration beider Aryknorpel und 
der Incisura interarytenoidea. Patient ist heiser und 
klagt über starke Schmerzen beim Schlucken. Tempe¬ 
ratur Morgens 36,0°, Abends 38,2°. Bacillen nach 
Gaffky Nr. 7. 

Behandlung des Kehlkopfes: Reinigung der Geschwüre. 
Einmal wöchentlich Bepinselung derselben mit 5Ö proc. 
Milchsäure, täglich Einblasungen von Jodoform und In¬ 
halationen von Parachlorphenollösung. ln der ersten 
Zeit und später als die Dysphagie wieder eintrat: Ein¬ 
blasungen von cjodol, Cocain, Morphium», wodurch im¬ 
mer die Schmerzen vertrieben werden konnten. Bis 
zum December J898 hatte sich das Allgemeinbefinden 
des Patienten beaeutend gebessert. R. V. 0. waren je¬ 
doch deutliche Caveruensymptome nachzuweisen. Der 
Kehlkopf hatte sich insofern gebessert, dass die ge- 
schwürig zerfallene Partie des rechten Randes der Epi¬ 
glottis sich abgelöst hatte und diese Stelle, wenn sie 
auch nicht vollständig vernarbt war, doch eine reine 
und trockene Wundfläche darbot. Auch die auf den 
Stimmbändern sitzenden Geschwüre wiesen einen reinen 
Boden auf. Keine Schmerzen beim Schlucken. Da ge¬ 
sellte sich im Anfang Januar 1899 eine Enteritis tuber- 
culosa hinzu. Die Kräfte begannen rasch zu schwinden, 
der Zerfall der Lungen und des Kehlkopfes begann mit 
erneuter Heftigkeit und am 24. Februar 1899 erfolgte 
der Exitus letalis. 

4. J. J., verheir. Frau, 24 Jahre alt. Schwester 
tuberculös. Im Winter 189G Influenza. Im Sommer 
1897 Husten Fieber, Hämoptoe, zu denen sich im 
Herbst 1897 Heiserkeit und Schmerzen in der Kehle 
gesellten. 

Status 14. Mai 1898: R. V. 0. ged. bis 3. Rippe, 
kleinbl. Rass., bronch. Athm. R. H. 0. ged. bis Spin, 
scap , dort bronch. Athm. und kleinbl. Rass. L. unten 
Reiben. 

Kehlkopf: Starke, kissenförmige Anschwellung des 
linken Aryknorpels; starke Schwellung und Röthung des 
linken Taschenbandes, dasselbe bedeckt das linke Stimm¬ 


band. Von der hinteren Kehlkopfwand, unterhalb der 
Incisura interarytenoidea, ragt ein kugelförmiger Tumor 
nach vorn ins Kehlkopfinnere hinein. Die Stimme ist 
heiser. Patientin klagt über Schmerzen beim Schlucken. 
Körpergewicht 61,836 Grm. Bacillen Gaffky Nr. 4. 
Temperatur normal. 

Behandlung des Kehlkopfes: Pinselungen mit Para- 
chlnrphenolglycerin und Inhalationen von Parachlorphe¬ 
nollösung. Am 24. August 1898 verliess Patientin das 
Sanatorium. Die Dämpfung war wie beim Eintritt, doch 
waren alle catarrhalischen Symptome verschwunden. Im 
Kehlkopf war die Schwellung des linken Aryknorpels 
fast ganz zurückgegangon, der kegelförmige Tumor war 
noch vorhanden, das linke Taschenband war weniger 
geschwollen. Gewichtszunahme 6943 Grm. 

Im Mai 1899 trat Patientin wieder ins Sanatorium 
ein; sie hatte garnicht an Gewicht abgenommen; über 
beiden Lungen war hinten wieder kleinbl. Rass. zu con- 
statiren. Die laryngoskopische Untersuchung ergab einen 
linken Aryknorpel von vollständig normalem Aussehen 
Das linke TascheDband war noch geschwollen und be¬ 
deckte den grössten Theil des linken Stirambandes. Un¬ 
terhalb der Incisura interarytenoidea war der kegelför¬ 
mige Tumor noch vorhanden. Patientin wurde mit Jod¬ 
jodkaliglycerinpinselungen behandelt; der Tumor wurde 
mit der Heryng’schen Doppelcurette entfernt und die 
Wundfläche mit 70 proc. Milchsäure bepinselt. Leider 
musste Patientin häuslicher Umstinde wegen schon nach 
einmonatlichem Aufenthalt das Sanatorium verlassen. 
Die Schwellung des Taschenbandes war fast vollständig 
gehoben; die Stimme war, wenn auch nicht vollständig 
rein, so doch bedeutend besser als beim Eiutritt. Tu- 
berkelbac. Gaffky 3. 

5. A. G., Gouvernante, 22 Jahre alt. Leidet 4 Jahre 
an Husten, bisweilen Hämoptoe und Fieber. Vater und 
Mutter an Phthisis gestorben. Patientin befindet sich 
seit Juli 1898 im Sanatorium. 

Lungenbefund 14 August 1899; L. V. 0. ged. bis 
3. Rippe, bronch. Exp. und kleinbl. Rass. L. H. 0. 
ged. bis zum Spin, scap., kleinbl. Rass. R. V. 0. und 
R. H. 0. abgeschw. # Athm. und bronch. Exp. Bacillen 
Gaffky 4. Temperatur 37,0—38,5°. 

Am 15. September klagte Patientin über Schmerzen 
beim Schlucken. Die laryngoskopische Untersuchung 
ergab eine leichte Anschwellung des rechten Epiglottis¬ 
randes. 4 Tage darauf war die ganze Epiglottis un¬ 
förmlich verdickt, geröthet und ödematös; auch die 
Plicae aryepiglotticae und Aryknorpel waren verdickt 
und öderaalös. Patientin litt an starken Schmerzen, 
welche besonders heftig beim Schlucken waren. 

Unter Coeainauästhesie wurden Scarificationen in die 
Epiglottis gemacht und darauf mit 70 proc. Milchsänre 
gepinselt. Die Schwellung und die Schmerzen nahmen 
darauf etwas ab, um nach 2 Wochen mit erneuter Hef¬ 
tigkeit wieder aufzutreten. Am 5. October machte ich 
unter Cocainanästhesie und Controlle mit Kehlkopfspie¬ 
gel mit dem Kehlkopfmesser einen tiefen Einschnitt au 
der Innenfläche der Epiglottis von rechts unten nach 
links oben; die Wunde wurde mit 70 proc. Milchsäure 
gepinselt und diese Pinselungen 6 Tage täglich wieder¬ 
holt. Die Schwellung nahm allmählich ab, die Schmer¬ 
zen noch nicht, sie konnten jedoch durch Pinselungen 
mit «Orthoform 4,0, 01. amygd. dulc. 20,0* gelindert 
werden. 16 Tage nach dem letzten Eingriff waren die 
Schwellung der Epiglottis und die Schmerzen vollständig 
verschwunden. Der Kehlkopf wies ausser einer leichten 
Röthung der Epiglottis, sowie Röthung und leichter 
Schwellung beider Aryknorpel ein normales Bild auf. 
Die Schmerzen sind nicht wiedergekehrt und das Kehl¬ 
kopfbild hat sich nicht geändert. Leider war die lange 
andauernde Dysphagie von schlechtem Einfluss auf den 
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Zustand der Lungen. Derselbe hat sich damals ver¬ 
schlechtert und die Allgemeinprognose ist deshalb zwei¬ 
felhaft. 

Von den 21 Kehlkopfkranken sind 6 geheilt; also 
28,0 pCt. Als Heilung wird angesehen: Vollständige 
Vernarbung der Geschwüre, vollständiges Zurückgehen 
der Infiltrate, letzterer wenigstens so weit, dass sie 
reactionslos verliefen und bei längerer Beobachtung keine 
ungünstige Veränderung zeigten. 

Gebessert wurden 8, also 38,1 pCt. Als gebessert 
werden angesehen nur die, bei denen eine objective Bes¬ 
serung des Kehlkopfs nachzuweisen und die Prognose 
günstig zu stellen ist. 

Ungebessert blieben 7 = 33,3 pCt. Von diesen 7 
sind 5 der Phtisis pulmonum erlegen, einer hat das 
Sanatorium verlassen und einer befindet sich noch in 
Behandlung. 

Ks liegt mir fern diese verhältnissmässig guten Re¬ 
sultate der localen Behandlung allein zuschreiben zu 
wollen, es ist vielmehr die Corabination der hygienisch- 
diätetischen Behandlung mit der localen Therapie, der 
wir diese Erfolge zu verdanken haben. 

So lange das hohe Fieber anhält und fortwährend 
eitriges Sputum expectorirt wird, kann ja meist, auch 
bei der sorglältigsten localen Behanllung weder von 
einer Heilung, noch von einer Besserung des tubercu- 
lösen Kehlkopfs die Rede sein. Ebensowenig kann ein 
Stillstand des Lungenproeesses erwartet werden bei 
einem Phthisiker, dem schon der Gedanke an die bei 
den Mahlzeiten auszustehenden Schmerzen jede Esslust 
benimmt. Die Erkrankung der Lungen braucht bei ihm 
nicht einmal sehr hochgradig zu sein, wenn er aber 
nicht genügend ernährt wird, so wird sie es bestimmt 
recht bald, und dann ist es die Dysphagie gewesen, wel¬ 
che es dazu gebracht hat. Es ist eben durchaus nöthig, 
die Lungenkranken mit Kehlkopfcomplication sowohl 
hygienisch diätetisch, als auch local zu behandeln. 

Es ist ja durchaus kein Wunder, dass gewöhnlich der 
Kehlkopftuberculose eine schlechtere Prognose gestellt 
wird, als der Lungentuberculose, die Leiden eines Kehl¬ 
kopfkranken äusssern sich eben bedeutend deutlicher, sie 
treten viel peinlicher in den Vordergrund. Und doch 
stirbt wohl selten einer an der Kehlkopftuberculose, es 
kommt äusserst selten vor, dass die Anschwellungen im 
tuberculösen Kehlkopf so hochgradig werden, dass durch 
eine Stenose die Athmung verhindert wird. Der mit 
Kehlkopftuberculose behaftete Phthisiker geht an seiner 
gleichzeitigen Lungenerkrankung zu Grunde, und das um 
so eher, je weniger die Kehlkopfbeschwerden berü<ksich- 
tigt und vertrieben werden. Dieses kann aber genügend 
nur in einem Krankeilhause, noch besser aber in einer 
Lungenheilanstalt geschehen, wo er ausser der durchaus 
nötliigen localen Therapie, die für ihn ebenso nöthige 
hygienisch-diätetische Behandlungs weise gemessen kann. 

Es fragt sich nun, welche Kehlkopfkranken dürfen in 
ein Sanatorium aufgenommen werden oder mit anderen 
Worten, wie hochgradig dürfen die Veränderungen im 
Kehlkopf sein, um noch eine gute Prognose stellen zu 
können? Es ist ja selbstverständlich wünschenswert!!, 
dass in Lungenheilanstalten nur solche aufgenommen 
werden, welche Hoffnung auf Besserung geben, denn dfii 
Schwerkranken, mit fortschreitendem Zerfall der Lungen 
und des Kehlkopfs, kann auch in den Sanatorien nicht 
geholfen werden. Bei ihnen kann das hygienisch-diäte¬ 
tische Heilverfahren nicht angewandt werden, denn 
wegen der häufigen Schütteifrösste und Schweissanfälle 
ist es nicht möglich, sie der Freiluftbehandlung zu unter¬ 
ziehen, es könnte sich bei ihnen die Behandlung nur 
auf das Lindern ihrer Leiden beschränken. Das können 
sie aber auch in einem Hospital haben, dann nehmen 
sie einem anderen, dem durch die Sanatoriumbehandlung 


geholfen werden könnte, nicht den Platz fort und scha¬ 
den den übrigen in der Anstalt befindlichen Patienten 
weder durch ihren trostlosen Anblick, noch durch die 
zu starke Inanspruchnahme des Pflegepersonals. 

Weit fortgeschrittener geschwüriger Zerfall, starke 
Perichondritiden des Kehlkopfs sind ein für alle Mal 
von der Aufnahme ins Sanatorium auszuschliessen. An¬ 
ders ist es aber bei den weniger schweren Laryngitiden, 
bei den Infiltraten und oberflächlichen Geschwüren. Bei 
ihnen muss die Möglichkeit der Aufnahme von dem 
Grade der gleichzeitigen Lungenerkrankung abhängig 
gemacht werden. 

Bei den 21 hier behandelten Kehlkopfkranken fiel es 
auf, von welch grosser Bedeutung der Grad der gleich¬ 
zeitigen Lungenerkrankung jedesmal für den Verlauf der 
Larynxaffection war. 

Von den geheilten und gebesserten Kehlkopfkranken 
wiesen 4 (z. B. Fall I, II und IV) eine recht schwere 
tuberculöse Affection des Kehlkopfs auf, sie haben ihren 
jetzt gesunden resp. gebesserten Larynx hauptsächlich 
dem Umstand zu verdanken, dass der Lungenprocess 
während der Kehlkopfbehandlung im Stillstand begriffen 
war. Auch bei einigen der schweren Fälle mit letalem 
Ausgange (z. ß. Fall III) war zu der Zeit, wo es mit 
den Lungen besser ging und der Patient fieberfrei war, 
eine Besserung der Kehlkopfaffection zu constatiren, 
welche sich in der Abnahme des Catarrhs und der 
Schmerzen deutlich documentirte. 

Es sind also ziemlich schwere Laryngitiden mit gleich¬ 
zeitiger geringgradiger Affection der Lungen geheilt, 
während geringgradigere Laryngitiden bei nicht aufzu- 
haltender Lungenphthise sich nicht besserten. Demnach 
kann die Aufnahme von Kehlkopftuberculösen in eine 
Lungenheilanstalt in der Art geregelt werden, dass 
Phthisiker mit fortgeschrittenem geschwürigen Zerfall 
oder mit Perichondritiden und Oedemen des Kehlkopfs 
nicht aufgenommen, solche mit oberflächlichen Geschwü¬ 
ren und Infiltraten aber nur dann aufgenommen werden, 
wenn die gleichzeitige Lungenaffection eine einigermassen 
sichere gute Prognose zulässt. 

Es ist aber manchmal recht schwer, nach einmaliger 
Lungenuntersuchung eine sichere Prognose zu stellen. 
Es geht natürlich nicht an, des Fiebers wegen oder nur 
deshalb, weil sich Cavernen nachweisen lassen, die Auf¬ 
nahme in eine Lungenheilanstalt zu verweigern, denn 
bei den meisten Fiebernden wurde die Temperatur nach 
kurzem Aufenthalt im Sanatorium normal, ebenso hat 
sich eine Menge von Kranken, bei denen sich Cavernen* 
bildung nachweisen liess, im Sanatorium ausgezeichnet 
erholt. Noch schwieriger ist es aber oft, die Prognose 
nach dem vom behandelnden Arzt zugeschickten Krank- 
heitszeugniss zu stellen und danach über die Aufnahme 
zu beschlossen. 

Im Anfang des Jahres 1899 wies nun Michaelis 20 ) 
darauf hin, dass die Ehrlich’sche Diazoreaction sehr 
gut bei der Wahl von Patienten für die Heilstätten zu 
gebrauchen sei. 

Seit dem 10. Februar 1899 habe ich die Diazoreaction 
bei allen in der Nicolaiabtheilung des Sanatorium Ha- 
lila befindlichen und nachdem neueingetretenen Kranken 
angewandt und dieselbe öfters wiederholt. Die dabei 
gewonnenen Ergebnisse werde ich im Anfänge des näch¬ 
sten Jahres veröffentlichen, hier will ich nur erwähnen, 
dass die Ehrlich’sche Reaction dort, wo sie intensiv 
himbeerfarbig auftrat, die Prognose meistens richtig 
angegeben hat Es ist seit Februar 1899 keiner unserer 
Patienten gestorben, bei dem nicht schon längere Zeit 
vorher die Diazoreaction aufgetreten wäre. 

M ) Michaelis: Ref. Allgemeine Medic. Centralzeitung 
1899, Nr. 11. 
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Dennoch ist es aber anzurathen , die Aufnahme nicht 
allein von dieser Röaction abhängig zu machen. Ist der 
Zustand der Lungen ein solcher, dass man über die 
Aufnahme unschlüssig ist, ist Fieber vorhanden und tritt 
ausserdem die Diazoreaction in intensiver Weise ein, 
dann darf der Kranke nicht aufgenommen werden. 

Ist man jedoch genöthigt, bei der Aufnahme auf eine 
Voruntersuchung zu verzichten, ist man auf den zuge¬ 
schickten Untersuchungsbefund angewiesen, dann ist die 
Diazoreaction, zu deren Auslührung ja keine besondere 
Fertigkeit und Uebung nöthig ist, von grossem Werthe. 
Das zugeschickte Ergebniss der Reaction, mit dem Tem¬ 
peraturbogen der letzten 8 Tage und dem Lungenbefund 
genügen dann zur Entscheidung über die Aufnahme. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. K. Lehmann und Dr. R. Neu mann: Atlas 
und Grundriss der Bacteriologie und Lehrbuch der 
speciellen bacleriologischen Diagnostik. Zweite ver¬ 
mehrte und umgearbeitete Auflage. Müneheu. Ver¬ 
lag- von J. F. Lehmann. 1899. 2 Bände. Preis gebun¬ 
den 16 Mark + 60 Kop. Zoll. 

Unter den, an dieser Stelle schon mehrfach erwähnten, be¬ 
liebten L e hm a n n ’schen Handatlanten nimmt der bacterio- 
logische Atlas mit dem ihm beigefügten Grundriss eine ganz 
hervorragende Stellung ein. Ersterer besteht aus 69 Tafeln 
mit je 8—12 farbigen Abbildungen, letzterer giebt hierzu deu 
Text, eine gedrängte Uebersieht der Haupteigenschaften der 
Bacterien und eine ausführliche Beschreibung der Arten. Es 
kann keinem Zweifel unterliegen, dass trotz der grossen 
Fortschritte der praktischen Photographie gute gemalte Ab¬ 
bildungen zur Reproduction mancher Stich-, Strich- und Kar- 
toffelculturen vorläufig noch durch nichts zu ersetzen sind 
und dass dieselben auch in der praktischen bacteriologischen 
Differentialdiagnose dem Mindergeübten die grössten Vortheile 
gewähren. An diesen Farbentafeln hat Herr Neu mann 
mit ausserordentlichem Fleiss und Liebe gearbeitet und zwar 
sollen ihm fast ausnahmslos Originulien Vorgelegen haben. 
Statt einiger veralteter Abbildungen der ersten Auflage sind 
hier nur neue Tafeln aufgermmmen worden. — Der Text hat 
ebenfalls recht bedeutende zeitgemässe Zusätze und Verbes¬ 
serungen erfahren und lasst das Bestreben seines Verfassers 
Prof. Lehinann's ei kennen, die rationelle Benennung der 
Bacterien durch strengere Umgrenzung der Arten zu för¬ 
dern, mehr Einheitlichkeit in dm Nomeuclatur und hierdurch 
mehr Ordnung in die Sache zu bringen. —■ Der Atlas und 
der Grundriss sind daher in dieser Form zu klinischen In¬ 
formationen und zum Studium der Bacteriologie auf das 
Wärmste zn empfehlen. K—r. 

Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

(Nachträge zu den Protokollen der 1282—1284 Sitzung vom 
8. März. 5. April und 3. Mai). 

Discnssion über einige die Prognose u n d Pak¬ 
te r i o 1 o g i e der Tubei-culose betreffende Fragen- 
In der Sitzung vom 8. Mäiz bittet Masing die College«, 
wenn sie tnberculöse Patienten dein evangelischen Sana¬ 
torium in Pitkijänve zu weisen wollen, sich erst zu überzeu¬ 
gen, ob noch Aussicht aut' Besserung vorhanden sei. Hoff¬ 
nungslos Kranke hinzu schicken biingt sowohl diesen (da die 
Fahrt immerhin ermüdend ist), als auch der Anstalt keinen 
Nutzen. M. besuchte neulich eine Kranke, der von einem 
Arzte die Uebeisiedelung nach Pitkijärwe empfohlen war, 
und fand sie so schwach, dass sie sich nicht im Bette auf¬ 
richten konnte. Wenige Tage später starb sie: diese Kranke 
wäre gewiss während der Fahrt gestorben, wenn M. sie 
nicht an der Reise verhindert hätte. — Es ist ja schwei- 
sichere Anhaltspuncte zu fixiren, wann ein Transport noch 
möglich, und eine Heilung oder Besserung im Sanatorium 
noch zu erwarten sei: er selbst sei zur Ueberzeugung ge¬ 
kommen, dass nicht der Grad der Entwickelung des Local¬ 
leidens entscheidend sei, sondern das Allgemeinbefin¬ 
den. Geht ein Phthisiker noch ohne Dyspnoe umher, hat 
er Appetit und expectorirt er kräftig — so mögen auch 
schwere Affcctionen in den Lungen nachweisbar sein. — der 
Aufnahme ins Sanatorium steht nichts im Wege. 

(Autoref'erat). 


Hirsch bekennt Bich ganz zu derselben Ansicht. Auch 
er lässt die Aufnahme ins Sanatorium von Hailila vielmehr 
vom Zustand des Allgemeinbefindens abhängen als von loca¬ 
len Symptomen. Ueberhaupt sei die Prognose ausserordentlich 
unsicher. Ueberraschungen nach beiden Ricntungen kommen 
oft genug vor, wofür H. einige Beispiele aus seiner Praxis 
anführt. , 

Kernig bestätigt dieses vollkommen. Das Beispiel eines 
jnngen Collegen, der vor einigen Jahren unter ihm iiu 
Obuchowhospital diente und dort unter seinen Augen er¬ 
krankte, ist darin besonders instructiv: wenige Wochen nach 
den ersten Empfindungen von Unwohlsein wurde von K. und 
Dr- Pendin der Beginn der Spiizeuaffection und Bacillen 
im Sputum constatirt, und der Kranke sofort nach Falken¬ 
stein geschickt Dort trat zunächst eine wesentliche Besse¬ 
rung ein, so dass gute Hoffnung auf Genesung vorhanden 
war. Da trat nach einer geringfügigen psychischen Erre¬ 
gung Haemoptoe ein, die sich wiederholte, und in kurzer 
Zeit erlag der Kranke in Faikensteiu der rasch progredienten 
Lungentuberculose. Dagegen erlebt man Fälle wo jede Aus¬ 
sicht auf Besserung ausgeschlossen scheint, und man nnr 
noch aus Humanität eine geplante Reise nicht verhindert, 
weil auf diese vom Kranken selbst die grössten Hoffnungen 
gesetzt werden — und wo dennoch eine überraschende l&s- 
seruog eintritt. Ein Beispiel der letzteren Art ist ein noch 
gegenwärtig in Davos practicirender älterer College, der als 
junger Arzt mit schwerer Lungentuberculose, Pneumothorax 
etc. nach Davos gekommen ist. 

Wladimirow weist darauf hin, dass die Unsicherheit der 
Prognose und der oft unerwartete Verlauf der tuberculösen 
Erkrankungen vielleicht mit Verschiedenheiten der 
Tuberkelbacillen in den verschiedenen Fällen znsani- 
raenhängen mögen. Die Tnberkelbaciileu sind thatsächlich 
nicht immer die gleichen. Nach Nocard haben wir zwei 
Varietäten derselben zu unterscheiden: die Bacillen der 
Säugethiertubercnlose und diejenigen der Vogel- 
tnberculöse. Diese zwei Varietäten unterscheiden sich be¬ 
sonders in ihren Cnlturen und, wie es scheint, auch in ihren 
pathogenen Eigenschaften; morphologisch unterscheiden sie 
sich aber nicht; daher kann man im einzelnen Fall nach dem 
mikroscopisclien Befunde des Sputums allein nicht wissen 
mit welcher Form man es zu thun hat, ob mit der gewöhn¬ 
lichen Säugethiertuberculose oder mit der weniger gefähr¬ 
lichen Vogeltuberculose. Wl. verspricht in einer der näch¬ 
sten Sitzungen genauere Daten zu dieser interessanten Frage 
zu bringen nnd macht in den Sitzungen vom 5. April und 3. 
Mai darüber noch folgende Mittheilungen: Nachdem Ri - 
volta 1889 gefunden hatte, dass die Bacillen der Vogeltu¬ 
berculose weniger virulent seien als diejenigen der Rinder¬ 
tubereulose, constatirte Mafuci 1890 die Unterschiede im 
culturellen Verhalten dieser Varietäten, welche dann auch 
von Koch anerkannt wurden. Während Str auss, Gama- 
1 e j a u. A. hier zwei getrennte Arten von Tuberkelbacillen 
annehmen, halten andere dieselben nur für V a r i e tä te n 
desselben einheitlichen Tuberkelbacillus. 
Sänget hie re lassen sich mit Vogeltubercu¬ 
lose inficiren und umgekehrt. Nocard machte 
1898 auf dem Tubercnlose-Congress zu Paris die Mittheilung, 
dass es ihm gelungen sei mit Hülfe der «Säekchenmelhode» 
Metschnikow’s (Einführung von Bakterien in geschlos¬ 
senen Säckchen in die Bauchhöhle des Versuchsthieres) Ba¬ 
cillen der Säugethier - Tu bereu lose in solche 
der Vogeltuberculose umzuzüchten. Kruse 
und auch Pansini haben das Vorhandensein von Vogel¬ 
tuberculose bei Menschen constatirt. N o c a r d ist es sogar 
gelungen die Bacillen der Vogeltuberculose aus dem Spu¬ 
tum eines Phthisikers reinzuzüchten. Die Un¬ 
terschiede zwischen beiden Varietäten sind hauptsächlich 
folgende: 

Die Säugetliier-Tuberculose führt zur Bildung von Knöt¬ 
chen oder grossen Knoten; bei der Vogeltuberculose braucht 
es nicht zur Knotenbildnng zu kommen; die erkrankten Or¬ 
gane sind diffus vergrössert, von Bacillen durchsetzt. Die 
Cult Liren der Säugethiertuberculose sind auf festen Nähr¬ 
böden trocken, borkig, bilden auf Flüssigkeiten trocken spröde 
Schollen; diejenigen der Vogeltuberculose sind auf trocknen 
Nährböden saftiger, schmieriger, glänzender, bilden auf Flüs¬ 
sigkeiten fettige, glänzende Schichten, die Fäden in die Tiete 
senden und Bodensatz bilden. Die Vogeltuberculose ist wenig 
pathogen für Meerschweinchen, weiche ja so sehr empfänglich 
sind tiir Säugethiertuberculose, dagegen ist das Kaninchen, 
wie es scheint, besonders geeignet zur Infection mit Vogel¬ 
tuberculose; morphologisch und in ihrem Verhal¬ 
ten zu den Farbstoffen sind beide Varietäteu 
ganz gleich. Da viele Species, und besonders auch der 
Menseh tiir beide Varietäten empfänglich sind, so können nur 
das Culturverfahren und der Iufeetionsversuch klarsteüen, ob 
im gegebenen Falle Säugethier- oder Vogeltuberculose vor¬ 
liegt. Praktisch wäre aber ein solcher Nachweis sehr wichtig, 
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Venn die Ansicht No cards, dass die Vogeltuberculose beim 
Menschen weniger virulent sei. als die Säugethiertnberculose, 
Sich bestätigen sollte. Uebrigens ist die Vogeltuberculose 
leichter zu cultiviren; man kann direct ans dem Sputum 
Culturen bekommen, was bei der Säugetbiertubercnlose nie 
gelingt 

Hierzu demonstrirt W1. in der Sitzung vom 3. Mai Cul¬ 
turen beider Varietäten von Tuberkelbacil- 
len (auf Kartoffel, Agar und Bouillon) sowie einige Abbil¬ 
dungen der von ihnen bei verschiedenen Versuchsthieren her¬ 
vor gerufenen Organ Veränderungen. 

Nach den Mittheilungen Wladimirows vom 8. März 
und 5. April hält Ma sing es fiir durchaus denkbar, dass 
die Prognose der Tuberculose im einzelnen Falle von der ver¬ 
schiedenen Virulenz der betreffenden Bacillen Varietät abhän- 
gen mag. Er erinnert zugleich an die morphologischen Ver¬ 
änderungen, welche an den Bacillen in günstig verlaufenden 
Fällen beobachtet und als Degeneration sforraen an¬ 
gesehen werden, ah morphologischer Ausdruck einer Schwä¬ 
chung ihrer Lebensfähigkeit und Virulenz. 

Westphalen: die sog. «Degenerationsformen» (Rosen- 
kranzform etc.) wurden eine Zeit lang als ein prognostisch 
günstiges Zeichen angesehen. Dieselben Formen trateu aber 
auch häutig bei der Tuberculinbehandlung auf und erwiesen 
sich dann oft als sehr giftig, indem sie zu den schwersten 
Zerstörungen in den Lungen führten. — Von wesentlichem 
Einfluss auf die Prognose muss nicht nur die Lebensfähig¬ 
keit, sondern besonders auch die Toxicität der Bacillen 
sein. Fälle, die unter Birnerscheinungen rasch zum Tode 
führen und in denen die Section dann weder Tuberkeln im 
Gehirn noch Meningitis nachweist, lassen sich nur durch Io- 
toxication, durch Diftwirkungen der Bacillen erklären. Das 
Missverhältnis zwischen dem Grade der tuberculösen Local- 
affection und der Schwere des Allgemeinznstandes erklärt 
sich in vielen Fällen gewiss auch aus der verschiedenen To¬ 
xicität der Bacillen. 

M a s i n g : Während der Tuberculin-Behandlung sah man - 
oft die Bacillen im Sputum abnehmen, auch ohne dass die ! 
sog. «Degenerationsformen» auftraten (Liborius). 

Kernig: Die hier besprochenen verkümmerten Formen 
der Bacillen sieht man oft gerade in den schwersten Fällen. 
Sichere prognostische Schlüsse sind weder aus der Form noch 
aus der Zahl der Bacillen im Sputum zu ziehen. K. erinnert 
sich eines Falles, in welchem bei einem scheinbar gesunden 
Mädchen eine grosse Caverue constatii t wurde: die Par. hatte 
im Sputum sehr viele Bacillen beim besten Allgemeinbefinden. 
Es muss angenommen werden, dass hier die grosse Caverue 
gut abgekapselt war und frei nach aussen communicirt, so 
dass die in ihr reichlich sich entwickelnden Bacillen expecto- 
rirt wurden, ohue dem Körper viel zu schaden. 

Masing: Bei guter Abkapselung, d. h. bei Auskleidung 
der Cavernenwand mit Narbengewebe, müssten auch die Ba¬ 
cillen abnehraen ; M. hat einen Fall im Sanatorium von Pitki- 
järwe in Beobachtung, welcher ihm dieses zu bestätigen 
scheint. 

Kernig führt noch folgenden Fall zur Bekräftigung des 
oben Gesagten an: Der jetzt 50-jähi ige Patient hat seit 
vielen Jahren eine Caverue rechts oben, auch links Verände¬ 
rungen (Rasseln etc ), im Sputum reichliche Bacillen. Im 
Laufe der S Jahre, während deren K. den Pat. beobachtet, 
hat derselbe verschiedene intercurrente Krankheiten (Influenza, 
catarrh. Pneumonie, Pleuritis) durchgemacht. Jetzt ist die 
Caverue geschrumpft; links zuZeiten noch Rasseln: Pat. 
expectorirt täglich 2—3 Unzen bacillenhaltigen Sputums. Da¬ 
bei ist Pat. geradezu fettleibig und niemand wird ihn nach 
seinem Aussehen fiir eiuen Phthisiker halten. Die Tempera¬ 
tur ist. zu Zeiten subfebril. Pat. bringt den Sommer regel¬ 
mässig auf dem Lande zu, führt aber den ganzen Winter 
hindurch (8 Monate) ein absolutes Zimmerleben, geht und 
fährt in der Stadt niemals aus: im Winter braucht er regel¬ 
mässig täglich 45 Tropfen Kreosot, wovon er im Laufe der 
8 Jahre schon viele Kilogramm verbraucht hat 1 — Ein Bru¬ 
der dieses Pat. ist gleichfalls tuberculüs, aber gegenwärtig 
seit Jahren bei vollkommen gutem Allgemeinbefinden. 

Director: W. Kernig, 
^ecretär : E. B 1 e s s i g. 

12S5. Sitzung am 27. Septeuibe r 18J9. 

Kernig spricht über « A in o e b e n - Enteritis». (Der 
Vortrag ist zum Druck bestimmt.) — Mittheilung eines Fal¬ 
les mit Nachweis der Amoebeu in den Fäces (durch Dr. 
U c k e). Im Anschluss an die Krankengeschichte bespricht 
Vortragender eingehend die ganze Lehre von der «Amoeben- 
Enteritis > (resp. «Amoebeu Dysenterie») und die einschlägige 
Literatur (Lösch, Koch, Kartulis, Kruse und 
Pasquale, Quincke u. A.), dabei auch das Verhältnis 
der Amoeben-Dysenterie zum Leberabseess berücksichtigend. 

Di s c u s s i o n. 

Moritz und Westphalen erwähnen eines im Alexan¬ 
der-Hospital beobachteten, tödtlich verlaufenen Falles von 


dysenterischem Leberabseess mit Anioeben- spec. Mo-, 
nadinen-Befand im Abscess; der Fall betraf einen 
Japaner. 

De 1 a Croix betont die Wichtigkeit des Infectionsver- 
suches für die Beurtheilnng der in den Fäces gefundenen 
Amoebeu. Morphologisch lassen die bei Magendarmkranken 
gelegentlich in den Fäces nachweisbaren Amoeben sich nicht 
von den als Dysenterie-Amoeben beschriebenen unterscheiden. 

Westphalen bestätigt, dass man auch hier in Peters¬ 
burg nicht selten bei Magendarin-Erkranknngen Amoeben, 
und zwar Monadinen, in den Fäces vorfindet, nnr hat er 
sie hier bei Dysenterischen noch nicht gefunden, mit Aus¬ 
nahme des oben erwähnten Falles (des Japaners), Der Eiter 
des Leberabscesses in diesem Falle enthielt keine Bacte- 
rien; ein Infectionsversuch wurde nicht gemacht. Der Nach¬ 
weis der betr. Monadinen wird im Laboratorium übrigens da¬ 
durch erschwert, dass die Fäces warm zur Untersuchung 
kommen müssen, wenn diese eiu positives Resultat ergeben 
soll. 

Director: W. Kernig. 

Secretär: E. B1 e s s i g. 


Vermischtes. 


— Am 7. December beging Professor 0. von Petersen 
das 25-jährige Jubiläum seiner ärztlichen Thätigkeit. Die 
Betheilignng sehr weiter Kreise, sowohl einheimischer als 
auch ausländischer, an der Feier war ein neuer Beweis für 
die ausserordentliche Popularität, die unser Landsmann, man 
kann wohl sagen, in ganz Europa geniesst. Wir haben noch 
einen besonderen Grund Herrn Professor von Petersen an 
dieser Stelle unseren herzlichen Glückwunsch und Dank aus¬ 
zusprechen. Gehört er doch zu unseren ältesten und fleissig- 
sten Mitarbeitern. Schon in Nr. 8 des ersten Jahrganges un¬ 
serer Wochenschrift (1876) findet sich eine Originularbeit 
von ihm. Seitdem ist sein Name in den Autorenregistern 
der Wochenschrift einer der am häufigsten citirten. Dabei 
erstreckt sich seine journalistische Thätigkeit auf die mannig¬ 
faltigsten Gebiete: eine grosse Zahl von Originalarbeiten, die 
nicht nnr sein Specialfach betreffen, Kriegscorrespondenzen, 
Congressbericbte, Referate u. v. A. hat er veröffentlicht. Auch 
finden sich zahlreiche Voiträge von Prof. Petersen in den 
in unserer Wochenschrift gedruckten Protokollen verschie¬ 
dener medicinischen Gesellschaften. - So sind wir dem ver¬ 
ehrten Jubilar für seine treue Mitarbeit in der Vergangen¬ 
heit zu innigem Dank verpflichtet und hoften dass er uns 
dieselbe auch in Zukunft nicht entziehen wird. 

— Zum stellvertretenden Dirigirenden des 
Civil - Medicin alwesens im Kaukasus ist der 
Orelsche Gouvernements-Medicinalinspecior Staatsrath Dr. 
M. N. Fenomenow ernannt worden. 

— Der Professor der Angenheilkunde an der Warschauer 
Universität, wirkl. Staats! ath l)r. E. W o 1 f r i n g hat seine 
L e h r t h ä t i g k ft i t nach 27jährigem Dienst an der genann¬ 
ten Universität aufgegeben. Prof. W.’s Bemühungen 
verdankt die Warschauer Universität die Einrichtung der 
ophthalmologisohen Klinik. Von den Professoren wurde zu 
Ehren des scheidenden Collegen ein Diner veranstaltet. 

— Ain 1. December beging der in Odessa populäre Arzt Dr. 
Alexander ßosenblum das 50 j ährige Jubiläum 
seiuer ärztlichen Thätigkeit. Der Jubilar, wel¬ 
cher anfangs mehrere Jahre die hydrotherapeutischen An¬ 
stalten in Klein-Liebenthal bei Odessa und dann gegen 25 
Jahre die Abtheilnng für Geisteskranke im Odessaer Stadt¬ 
hospital leitete, ist ungeachtet seines vorgerückten Alters 
(er steht im 74. Lebensjahre) noch jetzt als praciiseher Arzt 
tliätig. Er ist auch vielfach auf dem Gebiet der Hydrothe¬ 
rapie und Psychiatrie literarisch tliätig gewesen. 

— Am 4. December vollendeten sich 25 Jahre 
d e r w i s s e n s c ki a f 11 i c li e n T h ä t i g k e i t des früheren 
Professors der Psychiatrie und Rectors der Warschauer Uni¬ 
versität Dr. P. I. lvovvalewski, sowie des Charkower 
Professors der Physiologie Dr. W. J. Danilewski- 

— Der Assistent beim Lehrstuhl der Hygiene in Kasan, 
Dr. W. A. A i n o 1 d o w , hat sich als Privatdocent 
au der dortigen U n i v e r s i t ä t h a b i l i t i r t. 

(Wolsli. Westn. -- Wr.) 

— Die vom «Rishski Westn.» gebrachte Nachricht, dass 
Prof. T s c h e r w i n s k i, Pharmakologe an der Universität 
Jurjew (Dorpat), au die Moskauer Universität übergeführt 
weide und Prof. Murat. ow, Gynäkologe an derselben Uni¬ 
versität, sich an dem Ooncurse zur Besetzung des vacauten 
Lehrstuhls der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Univer¬ 
sität Kasan betheilige, wird von den beiden genannten Pro¬ 
fessoren entschieden in Abrede gestellt: es sei ihnen von den 
Angaben des <Rish. Westn.» nichts bekannt. Der betreffende 
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Correspondent des «Etish. Westn.» führt zu seioer Entschul¬ 
digung an, dass er diese Nachrichten «aus einer sehr compe- 
tenten Quelle» erhallen habe. 

— Der Director der medicinischen Klinik in Halle, Prof. 
Dr. Theodor Weber, welcher vor Kurzem seinen 70. 
Geburtstag feierte, tritt demnächst in den Ruhe¬ 
stand. 

— Ordensverleihungen: Der Weisse Adler- 
Orden — dem beständigen Mitglied© des Militär-medicini- 
schen gelehrten Comit6s, Geheimrath Dr. Piotrowski 
und dem Militär-Medicinalinspector des Warschauer Bezirks, 
Geheimrath Dr. Lasarenko. Der St. Wladimir- 
Orden 2. Classe — den Militär-Mediciualinspectoren: des 
Odessaer Bezirks, Dr. Dubinski, und des kaukasischen 
Bezirks, Dr. M a 1 i n i n. 

— Befördert* Zum Geheimrath — das bestän¬ 
dige Mitglied des Militär-medicinischeu gelehrten Comitäs 
Dr. Alyschewski, und der Abtheilungschef der Ober-Mili¬ 
tär-Medicinal-Verwaltung, Dr. Nikolajew. 

— Verstorben: 1) Am 29. November in St. Peters¬ 
burg der Inhaber und Director einer hiesigen psychiatrische» 
Heilanstalt, wirkl. Staatsrath Dr. Alexander Frey, 
nach längerer Krankheit im 62. Lebensjahre. Der Hinge¬ 
schiedene hatte seine medicinische Ausbildung an der hiesi- 

f en medico-chirurgischen Academie erhalten. Nach Erlangung 
es Arztgrades im Jahre 1860 war F. 6 Jahre Stadtarzt in 
Kern (am Weissen Meere), von wo er behufs weiterer Ver¬ 
vollkommnung der medico-chirurgischen Acadetnie zucom- 
mandirt wurde und sich nun speciell mit der Psychiattie be¬ 
schäftigte. Im Jahre 1869 wurde er Ordinator an der von 
Dr. Schulz hierselbst gegründeten psychiatrischen Heil¬ 
anstalt, die er • nach der Uebersiedelung des Dr- Schulz 
ins Ausland selbstständig leitete und im Jahre 1872 auch 
käuflicherwarb. Unter Frey’s Direction ist die Anstalt 
von 12 Betten allmählich airf 70 Betten erweitert und ver¬ 
vollkommnet worden, so dass sie jetzt die grösste Privatanstalt 
in Russland ist und sich eines guten Rufes in weitesten Krei¬ 
sen erfreut. — 2) Am 24. November in dem Flecken Mokraja- 
Kalipowka (im Sswenigorodka’schen Kreise) der Landarzt I. 
A. Kulikowski im Alter von 41 Jahren am Flecktyphus, 
mit dem er sich bei der Bekämpfung der unter den Arbeitern 
eines Gutes ausgebrochenen Typhus-Epidemie inflcirt hatte. 
Die ärztliche Praxis hat der Verstorbene seit 1885 ausge- 
iibt — 3) Am 27. November auf der Insel Lussinpiccolo (kli¬ 
matischer Wintercurort Oesterreichs) der St. Petersburger 
Arzt Alexander Gerd im 28. Lebensjahre. Der Verstor¬ 
bene war erst seit 2 Jahren als Arzt thfttig. — 4) ln Bonn 
der Gynäkologe Prof. Dr. Georg Krukenberg im Alter 
von 43 Jahren, welcher seit seiner Approbation als Arzt 
(1880) an der Universität Bonn gewirkt hat, anfangs als 
Assistent, dann als Privatdocent. 1894 erhielt .er den Pro- 
fessortitel. — 5) Am 5. December in Kasan der frühere Rec¬ 
tor und Professor der Physiologie der dortigen Universität 
wirkl. Staatsrath Dr. Constantin Woros cbilow am 
Herzschlage im 68. Lebensjahre. Nach Absolvirnng des 
Cursus an der medico-chirurgischen Academie im Jahre 1868 
und Erlangung der Doctorwürde im .Jahre 1871 wurde W. 
zar weiteren Vervollkommnung nach Deutschland aboomman- 
dirt, wo er bei den damals hervonagenden Professoren sich 
speciell mit der Physiologie beschäftigte. Bei seiner Rück¬ 
kehr habilitirte er sich 1872 als Privatdocent an der Acade¬ 
mie, wurde aber 1876 als ausserordentlicher Professor der 
Physiologie nach Kasan versetzt. 1889 erfolgte seine Er¬ 
nennung zum Rector der KasanRchen Universität, welche 
Stellung er bis zum September d. J. inne hatte. Er ist auch 
vielfach literarisch thätig gewesen. 

— Vom südafrikanischen Kriegsschauplatz wurden bis jetzt 
zwei Todesfälle von Aerzten gemeldet: In der 
Schlacht bei Elandslaagte ist der deutsche Arzt bei den Boe- 
ren Dr. C oster gefallen und in dem belagerten Ladysmith 
wurde der englische Arzt Dr. Stark durch eine Bombe, 
welche während des Diners in das Royal Hotel einschlug, ge- 
tödter. 

— Die russischen Aerzte, welche über drei 
Jahre bei der Mission in Abessinien verweilt 
haben, kehren, wie die «St. Pet. Wed.» erfahren, im Januar 
in die Heimath zurück. Der Negus M e n e 1 i k von Abessi¬ 
nien soll von der segensreichen Thätigkeit des ärztlichen 
Personals der Gesandtschaft in Addis-Abeba so befriedigt 
sein, dass er die Aerzte zu seinen Leibärzten er¬ 
nannt hat. 

— In dem Verlag von Seitz u. Schauer in München er¬ 
scheint in Kürze eiu unter Mitwirkung von Privatdocent Dr. 
Bing, Privatdocent Dr. Fi sc hl, Dr. T h. S. F 1 a t a u , 
Dr. Fuchs, l)r. S. Goldschmidt, Prof. Dr. H o f fa, 
Dr. Max Joseph, Prof. I)r. Königs höfer, Dr. L i - 
1 i e n f e 1 d , Prof. Dr. M a r t i u s , Prof. Dr. M. Mendels¬ 


sohn, Dr. Rosen, Privatdocent Dr. Schäffer, Privat¬ 
docent Dr. Windscheid, von A. N o b i 1 i n g und L. 
J ankao herausgegebenes «Handbuch der Prophy¬ 
laxe». Das ganze Werk wird etwa 40 Bogen stark nnd io 
10 Abschnitte zerfallen. Zunächst wird erscheinen: Die 
Prophylaxe in der Geburtshilfe nnd Gynäkologie von Privat¬ 
docent Dr. Schäffor - Heidelberg. 

— Eine neue Ausgabe der klinischen Vorlesungen und an¬ 
derer Werke des verst. Professors G. Sacharjin wird un¬ 
ter der Leitnng seines Schülers Prof. N. F. Golubow dem¬ 
nächst erscheinen. Die neue Auflage wird auch eine Biogra¬ 
phie mit dem Portrait des Verstorbenen enthalten. 

— Der unter dem Hohen Protectorat I. Majestät der Kai¬ 
serin Maria Feodorowna stehende Verein zur Be¬ 
kämpfung der Lepra im Gouvernement St. Pe¬ 
tersburg bat, wie aus deui Jahresbericht bervorgeht, im 
verflossenen Jahre über 37000 Rbl. eingenommen nnd für 
die im Jamburg’sclien Kreise belegene Colonie von Leprösen 
9457 Rbl. vorausgabt. Das Kapital der Gesellschaft, welche 
gegenwärtig 372 Mitglieder zählt, ist auf 50,000 Rbl. an¬ 
gewachsen. 

— Zur Einrichtung des Sanatoriums für unbemittelte 
Kranke bei Jalta (cfr. Nr. 47 d. Wochenscbr.) sind bis jetzt 
bei dem nnter dem Präsidium der Fürstin Barjatinski 
stehenden Baucomite gegen 18,000 Rbl. eingelanfen- 

— Znm Bau eines neuen Gebäudes für die 
Lehrstühle der Physiologie der all?- Patho¬ 
logie und der P h a r m a k o 1 o g i e b.d der milttär medi- 
cinischen Academie ist pro 1900 die Summa von 50,000 Rbl. 
angewiesen worden. 

— Nacli einer Berechnung des Dr. Ssolowjew werden 
75 pCt. aller Krankenhäuser in Russland von den Landschaf¬ 
ten unterhalten und verwaltet. 

— Die Ausgaben der Stadt Riga für den Un¬ 
terhalt des Medicinal-, Veterinär- und Sani- 
'tätswesens sinl, wie wir der «Diina-Ztg.» entnehmen, 

pro 1900 auf 491,428 Rbl. (um 133.886 Rbl. mehr als 1899) 
veranschlagt, bei einem Gesammtbudgut von 3,179,913 Rbl. 
Der Unterhalt des städtischen Krankenhauses wird 
mit 210,402 Rbl. (um 46,324 Rbl. mehr als in J. 1899) ver¬ 
anschlagt nnd der Unterhalt des Ar mit. stead’schen 
Kinder-Hospitais beansprnebt einen Credit von 54,100 
Rbl. Für das Lepraasyl sind 2000 Rbl. mehr als bisher 
erforderlich. 

— Pestnachrichten, ln Indien herrscht di© Pest 
fast unverändert, ln der Präsidentschaft Bombay 
erkrankten vom 4.—17. November n. St. 6178 Personen und 
starben 4783 Pers. an der Pest, ln der Stadt Bombay 
erkrankten in derselben Zeit 256 und starben 161 Personen. 
In China (Inkan) kamen vom 3. bis 7. December 4 Erkran¬ 
kungen an der Pest vor. In Portugal (Oporto) erkrankten 
vom 18. —30. Novembei n. St. 29 Personen an der Pest und 
starben 10 Personen. Von Beginn der Epidemie (4 Juni) an 
bis zum 1. December, n. St. wurden in der Stadt Oporto und 
deren Umgegend 312 Fälle von Erkrankungen an der Pest 
und 103 Todesfälle constatirt- 

Bf. 

— Vacanzen: 1) Landschaftsarztstelle im 
Kreiße Jarensk (Gouv. Wologda). Gehalt 1500 Rbl. 
jährl. Zur Reise an den Bestimmungsort werden die Progon- 
gelder für zwei Pferde gezahlt. A d r e s s e.«HpeHCKaa 3eMCKaa 
y npana». 2) Land schaftsarztstelle im Kreise 
Atkarsk (Gouv. Saratow'). Gehalt 1200 Rbl. jährl. Ad¬ 
resse: «AmapcKaa 3eMetcaa VapaBa». 

— Die Oesammtzabl der Kranken in den Civil- 
h o s p i t. ä 1 e r n St. Petersburgs betrug am 4. Dec. 
d. J. 8474 (8 mehr als in d. Vorw.), darunter 509 Typhus -- 
(19 wen.). 805 Syphilis — (50 wen.), 217 Scharlach — (13 mehr), 
189 Diphtherie — (3 wen.), 93 Masern — (5 mehr) und 38 
Pockenkranke — (5 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 28. Nov. bis znm 4. Dec. 1899. 
Zahl der Storbefälle: 
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Bemerkungen zur Therapie der Lungentuberculose | 
im Hochgebirge. ! 

Von 

Dr. raed. Theodor v. Pacht. 

(Vortrag, gehalten aua 9. November 1899 im Deutschen 
Alexander-Hospital zu St. Petersburg). 

Meine Herren! Wenn ich mir heute Ihre Aufmerk¬ 
samkeit erbitte, u:n einige Bemerkungen zur Behandlung 
der Lungentuberculose im Hochgebirge zu machen, so 
kann es nicht meine Absicht sein, Ihnen einen wenn 
auch nur kurzen Ueberblick derselben zu geben; ich 
würde Sie durch Aufzählung bekannter Thatsachen und 
Methoden ermüden Andererseits sind bei der Verbrei¬ 
tung der Tuberculose viele Heilmethoden versucht, über 
die zur Zeit ein abschliessendes Urtheil nicht möglich. 
Wohl keine Krankheit hat einen so wechselvollen Ver¬ 
lauf wie gerade die Luugentuberculose, man kann daher 
oft nicht entscheiden, ob der Erfolg resp. Misserfolg von 
der angewandten Therapie oder anderen Umständen ab¬ 
hängt. Bei keiner Krankheit ist ferner der Begriff der 
Heilung resp. Besserung — welch’ letztere sich oft nur 
auf Symptome, nicht auf die Krankheit selbst erstreckt 
— so dehnbar und anbestimmt. So lange aber in den 
verschiedenen 'Anstalten weder eine Uebereinstimmung 
in der Eintheilung der Erkrankung nach ihrer Schwere 
erzielt ist, noch der gleiche Massstab an die sogenannte 
Heilung gelegt wird, ist ein abschliessendes Urtheil 
über die einzelnen Curorte resp. Curmethoden nicht 
möglich. 

Zu der Erkenntniss haben indess die Forschungen 
auf dem Gebiet der Lungentuberculose geführt, dass für 
die meisten Fälle die Behandlung in geschlossenen An¬ 
stalten die beste ist. Dies gilt besonders für’s Hoch¬ 
gebirge, in dessen durchaus nicht indiffereotem Klima 
ein unzweckmässiges Verhalten der Patienten nur zu oft 
schon traurige Folgen gehabt hat, während andererseits 
die Therapie gerade dort die glänzendsten Resultate 
aufweist. 


Die Zahl der Sanatorien ist aber gering im Verhält¬ 
nis zum Andrang von Patienten, nur ein kLeiner Theil 
derselben kann in ihnen Aufnahme finden, die über¬ 
grosse Mehrzahl lebt in mehr oder weniger gut einge¬ 
richteten Pensionen und Hotels und führt dort eine mehr 
oder weniger hygienische Lebensweise. 

Ich habe im vorigen Winter Gelegenheit gehabt 2 
Schweizer Höhencurorte kennen za lernen, ich habe zum 
Theil in einem Sanatorium, zum Theil in verschiedenen 
Pensionen gelebt, und will mir bei der Bedeutung, die 
die Wahl des Curortes für Lungenkranke hat, erlauben, 
Ihnen einige Beobachtungen mitzutheilen. 

Von Mitte December bis Mitte Januar lebte ich in 
Davos. Ohne mich bei der Schilderung der allgemein 
bekannten Vorzüge aufzuhalten, will ich mich einigen 
weniger bekannten Uebelständen zuwenden. 

Auffallen muss zunächst das bunte Leben auf Strassen 
und Plätzen. Davos ist in den letzten Jahren Haopt- 
saramelpunct für den Wintersport geworden, und gerade 
' das überall sichtbare sporttreibende Publicum verleiht 
dem Ort sein eigeuartiges Aussehen. An Zerstreuung 
fehlt es nicht, aber die vielen sportliebenden Engländer 
wirken durch ihr Beispiel ansteckend. Ein sehr labiles 
psychisches Gleichgewicht ist ja ganz charakteristisch 
für die meisten Phthisiker; fühlen sie sich etwas wohler. 
so sind sie zu sehr geneigt ihre Kräfte zu überschätzen 
und sich an Vergnügungen zu betheiligen, die ihnen nicht 
gut thun. Ich meine hier speciell das Schlitteln und 
das damit verbundene unvorsichtige Bergsteigen, womit 
sich die Kranken theils mit, theils ohne ärztliche Er 
laubniss beschäftigen. Gewiss ist ja, dass diese körper¬ 
lichen Anstrengungen den Körper kräftigen und abhär¬ 
ten, wenn sie ertragen werden, und es mag ja bei be¬ 
ginnender Lungentuberculose Fälle geben, in denen so¬ 
gar dieser Sport vertragen wird, in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle wenn nicht immer — wird aber 
die Ruhebehandlung in Verbindung mit vorsichtiger Be¬ 
wegung sicherer zum Ziel führen. 
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Welches Maass von Bewegung im einzelnen Falle dem 
Kranken gut, darüber sind die Ansichten noch sehr ver¬ 
schieden, und* selbst in Davos hat fast jeder Arzt seine 
eigene Ansicht, doch scheint die Ruhebehandlung stets 
mehr Anhänger zu gewinnen. Ein Schema lässt sich 
nicht aufstellen, und selbst die von Vo11 and und Tur¬ 
ban gestellte Forderung der absoluten Ruhe für Fie¬ 
bernde ist leider noch nicht allgemein anerkannt. Die 
besten Erfolge wird hier voraussichtlich der Arzt erzie¬ 
len, der nicht die Krankheit sondern den Kranken be¬ 
handelt, der nicht nur durch genaue Beobachtung des 
einzelnen Falles, sondern auch mit spezieller Berück¬ 
sichtigung der Individualität des Kranken feststellt, 
welches Maass von Bewegung, d. h. Uebung, den Lungen 
zugemuthet werden darf. Zu wenig Bewegung wird da¬ 
bei im Hochgebirge stets weniger schaden, als zuviel, 
da bei der durch die Luftverdünnung bedingten tieferen 
Athmung die Lungen auch in der Ruhe genügend ven* 
tilirt werden. Eine wichtige Aufgabe des behandelnden 
Arztes ist es daher seine Kranken vor einem Ueber- 
mass von Bewegung zu hüten. 

An einem so grossen Orte aber wie Davos, an dem 
so vielerlei durchaus nicht gesunde Vergnügungen ge¬ 
boten werden, lässt sich eine genauere Controlle des 
Kranken nur in einer geschlossenen Anstalt durchführen. 
Ohne diese Controlle birgt das Hochgebirge viele Ge¬ 
fahren. Noch ein anderer Nachtheil entspringt für die 
Kranken aus dem Umstande, dass Davos ein jähr¬ 
lich von ca. 1000 Sportsfreunden besuchter Sportplatz 
geworden ist: die Gesunden nehmen den Kraaken den 
Raum, und so merkwürdig es klingen mag, auch die 
Luft. Davos ist eine kleine Stadt geworden, in der an 
kalten Wintertagen eine beträchtliche Menge von Schorn¬ 
steinen raucht. Dazu kommt noch der Rauch der Eisen¬ 
bahn. Bei der bekannten und vielgerühmten Windstille 
im Davoser Thal lagert dieser Rauch oft tagelang über 
dem Platz, so dass von «klarer» Bergluft kaum gespro¬ 
chen werden kann. Um diesem allgemein empfundenen 
Uebelstande abzuhelfen, ist projectirt die Kohleheizung 
durch elektrische Heizung zu ersetzen; die Bahn macht 
Versuche mit Vorrichtungen die den Rauch verbrennen 
sollen, einstweilen besteht aber dieser Uebelstand noch. 
Bezeichnend ist eine Bemerkung, die ein alter Curgast 
mir gegenüber machte. Ich traf ihn auf dem Wege 
zur Schatzalp, circa 500 Fuss über Davos, das aus der 
Vogel perspective sich als Meer rauchender Schornsteine 
präsentirte. Er sagte auf Davos Platz zeigend: «Sehen 
Sie, wie eine Fabrikstadt! Vor 20 Jahren kam ich 
als hoffnungsloser Patient zum ersten Male nach Davos. 
Damals lebte man in primitiven Pensionen, aber wenn 
man aus seinem Zimmer trat, athmete man die schönste 
reine Bergluft; jetzt lebt man in Palästen, aber wenn 
man frische Luft athmen will, muss man 150 Meter 
steigen.» 

Die eben angeführten Uebelstände veranlassten mich 
von Davos nach Arosa überzuziehen, das in der Luft 
Linie ca. 12 Kilometer von Davos entfernt, von letzte¬ 
rem nur durch die Furkahörner getrennt und ca. 250 
Meter höher gelegen ist. Die eben angeführten Uebel¬ 
stände hat Arosa nicht; es hat nicht einmal so viel 
Hundert Curgäste als Davos Tausende zählt. Die Häu¬ 
ser liegen z. Tbeil im Walde zerstreut auf der West¬ 
seite des engen Thaies. Letzteres ist enger und klei¬ 
ner als das Thal von Davos. Die Luft in Arosa ist be¬ 
deutend reiner und entsprechend der grösseren Höhe 
auch dünner, was man unter anderem auch an der stärkeren 
Sonnenstrahlung wahrnimmt; der Windschutz ist ebenso 
vollkommeu. Im Uebrigen ist das Klima, wie es bei 
der Nähe beider Orte nicht anders sein kann, das 
gleiche. Arosa ist dem Davos vor 20 Jahren ähnlich, 
hat allerdings auch z. Theil die Nachtheile. Es hat 


noch keine Bahn und die 30 Kilometer von Chur müs¬ 
sen mit der Post zurückgelegt werden; die Häuser sind 
einfacher ^und kleiner als in Davos, die Wohnungen 
aber zum grösseren Theil den Anforderungen der Hy¬ 
giene entsprechend. Gutes Wasser uni elektrisches 
Licht sind überall, Holztäfelung der Wände, Linolenm- 
fussbodenbelag und zweckmässige Liegehallen in der 
Mehrzahl der Pensionen. Ein empfindlicher Mangel ist 
aber die geringe Auswahl geeigneter Wohnungen. 
Grössere Verguügungslocale, wie Theater-, Concert- und 
Ballsäle fehlen in Arosa, doch möchte ich dieses nicht 
gerade als Nachtheil bezeichnen, da sie in Davos für 
nicht wenige Personen verhängnisvoll werden. Die 
Schlittschuh- und Schlittelbahn fehlen freilich auch in 
Arosa nicht. Ich lebte dort längere Zeit in einer eng¬ 
lischen Pension, in der fast alle Kranken leidenschaftlich 
schüttelten, und konnte beobachten, wie viel stärker 
nach jedem Schlittelrennen gehustet wurde. Derartige 
Beobachtungen können in einem gutgeleiteten Sanato¬ 
rium nicht gemacht werden. Ich hatte Gelegenheit ein 
fremdes Krankenmaterial aus der Ferne zu beobachten 
und konnte sehen, wie sich Kranke im Bemühen bald 
gesund zu werden nicht aus Leichtsinn, sondern aus 
Unkenntniss schadeten. 

Noch zwei Vorzüge Arosa’s will ich nicht unerwähnt 
lassen: es sind die guten ebenen Spaziergänge im Walde 
und die schöne Umgebung. Ich halte letztere nicht für 
ganz gleichgiltig; der Anblick der schönen Natur wirkt 
auf das psychische Befinden und der Einfluss desselben 
auf den Verlauf der Krankheit ist gewiss nicht gering. 
Gieht doch T u r b a n in der Statistik der in seiner Anstalt 
behandelten Kranken für 20,1 pCt., also für mehr als 
ein Fünftel aller Fälle geistige, Ueberanstrengung und 
Gemüthsbeweguug als disponirendes Moment an. 

Bei einem Vergleich von Davos mit Arosa ergiebt 
sich als Hauptvorzug von Davos eine grössere Auswahl 
geeigneter Wohnungen, als Hauptvorzüge von Arosa 
bessere Luft und gesundere Lebensweise der Curgäste. 
Der Weltcurort Davos hat zu sehr den Charakter eines 
Curortes verloren, seit er zugleich bekannter Sportplatz 
geworden ist; weit mehr entspricht dem das stille Arosa, 
und bin ich überzeugt, dass wir bei der Wahl eines 
Höhencurortes Arosa den Vorzug geben müssen, es sei 
denn, dass wir unsere Patienten in eine altbekannte 
Heilanstalt unterbringen können. 

Noch bessere Resultate könnte vielleicht ein Sanato¬ 
rium in Arosa erzielen und würde es mir als ein segens¬ 
reiches Unternehmen erscheinen in Arosa ein Sanato¬ 
rium für unsere Landsleute zu errichten, das auch Min¬ 
derbemittelten den Aufenthalt an diesem schönen Orte 
ermöglicht, doch ist dies ein noch in weitester Ferne 
liegendes Ziel. Zunächst will ich versuchen in einer 
gut eingerichteten Pension einige Landsleute nach den 
im T u r ban’schen Sanatorium üblichen Principien zu 
behandeln. 

Meine Herren! Ich habe eben von einigen Uebel- 
ständen zweier Curorte des Hochgebirges gesprochen, 
da liegt die Frage nahe, sollen wir unsere Patienten 
den Gefahren des Hochgebirges aussetzen, da ja auch 
die Anstalten des niederen Gebirges und Flachlandes 
gute Resultate erzielen und zweifellos eine grössere An¬ 
zahl von Tuberculösen das Hochgebirge nicht verträgt. 
Namhafte Autoritäten haben sich für eine Behandlung 
der Tuberculösen in ihrer Heimath ausgesprochen und 
in einer längeren Abhandlung, die im Octoberheft der 
Therapeutischen Monatshefte erschienen ist, kommt Dr. 
Meissen- Hohen honnef zum Schluss, dass die für 
das Hochgebirge bekannte Annahme einer Vermehrung 
der rothen Blutkörperchen in der Raumeinheit voraus¬ 
sichtlich ein auf fehlerhafter Beobachtung beruhender Irr¬ 
thum ist, und dass bei der Behandlung der Lungentu- 
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herculose die Oertlichkeit der Cur erst an letzter Stelle 
in Betracht kommt. Er ist der Ansicht, dass die Aen- 
derung der gewohnten Nervenreize bei allen klimatischen 
Curorten den Einfluss eines Aufenthaltwechsels erklärt, 
dass die Nervenreize an jedem mit den nöthigen Ein¬ 
richtungen versehenen klimatischen Curort in richtiger 
Weise auf den Kranken wirken können, und daher die 
Vorstellung einer specifischen Einwirkung auch für das 
Hochgebirge als unhaltbar verlassen werden muss. 

Den Einfluss der Nervenreize wird wohl Niemand 
leugnen, doch wird man auch einen specifischen Ein¬ 
fluss des Hochgebirges zugeben müssen, und zwar un¬ 
zweifelhaft auf Athraung und Blutbeschaffenheit. Ath- 
mung und Blutbeschaffenheit spielen aber bei einer Er¬ 
krankung der Lungen, die anerkannt am zweckmässig- 
sten durch gute Luft und gute Ernährung behandelt 
wird, eine hervorragende Rolle! Hat das Hochgebirge 
eine specifische Wirkung auf Athmung und Blutbeschaf¬ 
fenheit, so hat es auch eine solche auf den Krankheits- 
process der Lungen. 

Bei zunehmender Verdünnung der Luft — in Davos 
beträgt sie circa */e des Volumens — muss die Athmung 
entsprechend tiefer oder schneller werden, oder beides, 
um in der Zeiteinheit das gleiche Quantum Luft aufzu¬ 
nehmen. Dass die durch tiefere Athmung bedingte stär¬ 
kere Dehnung des Lungenparenchyms auf den Krankheits- 
process einen Einfluss ausüben muss, liegt auf der Hand. 
Durch kleine, mit Secret gefüllte Bronchiolen, welche 
die Luft bei oberflächlicher Athmung nicht, passirt, 
dringt sie oft noch bei der durch tiefere Athmung be¬ 
dingten stärkeren Dehnung derselben, wovon man sich 
bei der Auscultation leicht überzeugen kann. Durch 
eine dauernd und gleichmässig vertiefte Athmung wer¬ 
den die Lungen dauernd in schonendster Weise ventilirt, 
weit schonender als durch Bewegung oder Athemgym- 
nastik. Verhängnisvoll kann diese tiefere Athmung für 
Patienten werden, die mit acuten Entzündungen, welche 
sich durch höheres Fieber documentiren, ins Hochgebirge 
gehen. Abgesehen von der Gefahr, dass infectiöse Massen 
in noch gesunde Lungentlieile verschleppt werden, haben 
die erkrankten nicht die nöthige Ruhe, sie werden durch 
die stärkere Dehnung gereizt, die Entzündung wird ge¬ 
steigert. Auch leicht Fiebernde reagiren auf eine Ueber- 
siedelung ins Hochgebirge oft mit einer Temperaturstei¬ 
gerung. Es ist daher zweckmässig, dass solche Kran¬ 
ken nicht ohne Zwischenstation ins Hochgebirge gehen. 
Die theoretische Ueberlegung wird durch die Erfahrung 
bestätigt; ich mache darauf speciell aufmerksam, weil 
sie oft zum Nachtbeil der Patienten nicht berücksichtigt 
wird. 

Auf die von Meissen in Abrede gestellte Abhängig¬ 
keit der Blutbeschaffenheit von der Meereshöhe erlaube 
ich mir etwas näher einzugehen. Meissen kommt, 
gestützt auf Arbeiten von Gottstein und Schroe- 
der zum Resultat, dass die Thoma-Zeiss’sche 
Zählkammer von Luftdruck abhängig ist, dass Aende- 
rungen desselben auch Aenderungen der mit diesem 
Apparat gefundenen Zahlen bedingen, mithin «dass die 
Veränderungen des Blutes im Apparat und nicht im 
Menschen geschehen*. — Die Arbeiten von Gottstein 
und Schroeder werden durch die Untersuchungen von 
Sokolowsky und Kündig in der Turban’schen 
Anstalt nicht bestätigt, doch meint Meissen, dass sich 
bei letzteren durch Unvollkommenheit der Apparate und 
Technik Fehler eingeschlichen haben. Bei allen diesen 
Untersuchungen handelt es sich um Zählung der rothen 
Blutkörperchen mit dem T ho m a-Z eis suchen Zähl¬ 
apparat, theils mit, theils ohne Schlitzkammer. Ich habe 
nun im vorigen Winter Gelegenheit gehabt in Arosa 
Blutkörperchenbestimmungen beizuwohnen, die ein eng¬ 


lischer Arzt (Dr. Oliver aus London) mit einem auf 
anderen Principien beruhenden und von Luftdruck jeden¬ 
falls unabhängigen Apparat anstellte. Das Princip ist 
folgendes: Eine bestimmte Menge Blut wird in einem 
Glasgefäss mit H a y em’scher Lösung verdünnt, bis eine 
gewisse Durchsichtigkeit erreicht ist. Da die rothen 
Blutkörperchen die Undurchsichtigkeit des Blutes be¬ 
dingen, ist bei einer Aenderung der Zahl derselben eine 
entsprechende Aendernng der Verdünnungsflüssigkeit er¬ 
forderlich, um die gleiche Durchsichtigkeit zu erlangen. 
Durch die Menge der erforderlichen Verdünnungsflüssig- 
keit wird die Menge der rothen Blutkörperchen be¬ 
stimmt. Die Untersuchungen sind sehr einfach und 
schnell zu machen, die gewonnenen Zahlen zeigten aber 
eine Uebereinstimmung mit den durch Controllzählungen 
mit dem Thoma-Zeiss’schen Apparat gewonnenen. 
Es ist klar, dass dieser Apparat vom Luftdruck unab¬ 
hängig ist, aber auch dieser Apparat zeigt eine Zu¬ 
nahme der rothen Blutkörperchen bei zunehmender Höhe, 
d. h. bei abnehmendem Luftdruck. Ausserdem ergiebt 
aber die täglich am selben Objecte wiederholte Zählung 
der rothen Blutkörperchen, dass die Zunahme keine 
plötzliche, sondern allmähliche ist, und sich iu Arosa 
auf 2—3 Wochen erstreckte. Dann bleibt die Zahl an¬ 
nähernd constant. Dass eine derartige allmähliche Aen¬ 
derung des Blutes nur im lebenden Organismus und 
nicht wie Meissen annimmt im Apparat vor sich 
gehen kann, bedarf wohl keiner Erklärung. 

Nach dem eben Gesagten scheint mir eiue Vermeh¬ 
rung der rothen Blutkörperchen in der Raumeinheit bei 
zunehmender Erhebung über den Meeresspiegel oder mit 
anderen Worten eine Verdichtung des Blutes bei ab¬ 
nehmendem Luftdruck zweifellos. Für offen dagegen 
halte ich die Frage, ob es sich dabei um eine relative Ver¬ 
mehrung der rothen Blutkörperchen durch Austrocknung, 
oder eine absolute Vermehrung derselben durch Neubil¬ 
dung handelt. Ich kann Turban nicht beistimmen, 
wenn er sagt: «Die Vermuthung verschiedener Autoren, 
dass es sich nur um eine relative Austrocknung des 
Blutes (Gr awi tz) oderum eine veränderte Blutver- 
theilung (Zuntz) handle, ist durch die Arbeit von 
Jaquet und Suter wohl endgiltig widerlegt». Die 
Arbeit von Jaquet und Suter beweist nur einen 
günstigen Einfluss des Hochgebirges aut die BlutbildHng, 
widerlegt aber in keiner Weise die Annahme einer EiD- 
dickung des Blutes durch Verdunstung. Je geringer 
der Luftdruck, um so stärker die Verdunstung, lehrt 
die Physik. Die austrocknende Wirkung der dünnen, 
trockenen Hochgebirgsluft kann Jeder an sich selbst be¬ 
obachten, z. B. an Haut, Haar, Lungenexcret und-Secret, 
Excrementen etc. Wie sollte sich, wo der ganze Kör¬ 
per quasi ausgetrocknet wird, gerade das Blut, der mit 
am meisten Wasser enthaltende Bestandteil des Kör¬ 
pers, dieser austrocknenden Wirkung entziehen. Nichts 
liegt näher als die Zunahme der rothen Blutkörper¬ 
chen im Hochgebirge durch eine Eindickung des Blutes 
in Folge von Wasserentziehung zu erklären, obgleich 
zugegeben werden muss, dass nebenbei auch andere Mo¬ 
mente in Betracht kommen können, speciell auch eine 
Neubildung der rothen Blutkörperchen. 

Diese Eindickung des Blutes, die eine specifische Wir¬ 
kung des Hochgebirges ist, kann für den Krankheits- 
process nicht gleichgiltig sein, selbst wenn es sich nur 
um eine relative Vermehrung der rothen Blutkörper¬ 
chen handelte. Annehmen muss man, dass die Ernäh¬ 
rung der Gewebe durch eine concentrirtere Nährflüssig¬ 
keit, wie sie das Blut im Hochgebirge darstellt, eine 
andere, und zwar energischere ist, als durch eine ver¬ 
dünnte, und Untersuchungen des Stoffwechsels von 
Löwy haben auch ergeben, dass derselbe im Hoch¬ 
gebirge gesteigert ist. 
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Mir persönlich scheint die austrocknende Wirkung des 
Hochgebirges noch zu wenig gewürdigt, und bei der 
Frage wohin schicken wir unsere Kranken, ins Hoch¬ 
gebirge oder in den Süden noch zu wenig berücksichtigt 
zu sein. Ohne mich in theoretische Betrachtungen zu 
verlieren, will ich mir erlauben Ihnen kurz einige Bei¬ 
spiele anzuführen: 

Schicken wir einen stark anämischen Patienten, dessen 
Blut hochgradig hydrämisch ist, ins Hochgebirge, so 
wird bei einer Eindickung des Blutes bis zu G bis 7 
Millionen Blntkörperchen im Cmm. also um ca. '/* ~*/a 
des Volumens die Gesammtblutmenge zu gering werden, 
der Kranke wird sich schlecht fühlen, das Hochgebirge 
nicht vertragen, während bei massiger Anämie die Ein¬ 
dickung des Blutes eine bessere Ernährung der Körper¬ 
gewebe und damit eine Besserung des Allgemeinbefin¬ 
dens zur Folge haben muss. Diese Ueberlegung wird 
durch die Praxis bestätigt. Ferner: Bei Personen mit 
starkem Auswurf wird durch Verringerung der Lungen- 
excretion auch der Husten verringert werden, dadurch 
aber nicht nur das subjective Befinden gebessert, son¬ 
dern durch Ruhigerstellen der Lungen auch ein Erfor¬ 
derniss zur Heilung erfüllt werden. Bei Personen mit 
trockenen Catarrhen dagegen, oder Ulcerationen des 
Kehlkopfes wird der Hustenreiz durch die austrncknende 
Wirkung nicht vermindert, sondern eher verstärkt wer¬ 
den; solche Patienten gehören in ein feuchtes Klima. 
Auch diese Ueberlegung wird durch die Praxis bestä¬ 
tigt. Ferner: Bei einer Pleuritis humida wird das 
Exsudat im Hochgebirge schneller eingedickt, resp re- 
sorbirt werden, als im Tieflande; bei einer Pleuritis 
sicca dagegen wird ein günstiger Einfluss nicht zu er¬ 
warten sein, im Gegentheii wird die im Hochgebirge 
nothwendige tiefere Athmung durch stärkere Reibung 
der Pleurablätter einen ungünstigen Einfluss ausübeu. 
Auf diese Unterscheidung ist in der Praxis bisher nicht 
geachtet; nach den wenigen Beobachtungen, die ich 
selbst machen konnte, scheint auch diese Ueberlegung 
zutreffend zu sein. 

Nach dem eben Angeführten scheint mir eine specifi- 
sche Wirkung des Hochgebirges auf die Lungentuber- 
culose unzweifelhaft zu sein, wenngleich zugegeben wer¬ 
den muss, dass die einzelnen Factoren, die diese Wir¬ 
kung hervorrufen, noch nicht genügend erforscht sind. 

Ich habe mich bemüht, die specifische Wirkung auf 
Athmung und Blutbildung nachzuweisen und Sie auf die 
allgemein bekannte, aber in ihrer Bedeutung wenig ge 
würdigte eintrocknende Wirkung des Hochgebirges auf¬ 
merksam zu machen. 


Referate. 

H. Dettermann: Ueber Wirkung und Anwendung 
der Hydrotherapie bei der Neurasthenie. — Zeit¬ 
schrift für diätetische und physikalische Therapie, 
redigirt von E. v. L e y d e n und A Goldscheider. 
Leipzig. Verlag von Thieme. Baud III- Hefr 3 u. 4. 

Zur Erklärung des Wesens der Neurasthenie muss die Er“ 
klärung abnorm vor sich gehender Stoftwechselvorgänge her¬ 
angezogen werden, und zwar handelt es sich um «molecu- 
lar-cliemisclie Aenderung der Ernährung der 
Nervensubstanz», indem die sich bildenden giftigen 
Ermüdungsstoffe und Schlacken nicht genügend schnell ent¬ 
fernt oder die Aufnahmefähigkeit der Nervensubstanz eine 
ungenügende oder endlich das Ernährungsmaterial für dieselbe 
kein zureichendes ist. 

Bier nacki, dessen Blutuntersuchungen an Neurastheni¬ 
kern zu dem Resultat gefühlt haben, dass dieses eine abnorm 
geringe Menge von Fibrinogen enthalte, hebt die nahe Ver¬ 
wandschaft der Neurosen mil den Erkrankungen hervor, deren 
Wesen auf abnormen Oxydationsvorgängen be¬ 
ruht und sieht die functioneile Neurose nicht als primäre 
Erkrankung des Nervensystems an, sondern als das Pro¬ 


duct einer primären Oxydationsstörung auf 
das Nervensygtem. 

Die Hydrotherapie kann bei richtiger Anwendung von 
grossem Nutzen sein. Die Form der Nenrasthenie, welche mit 
«übermässiger Reizempfänglichkeit» einhergeht, wird mit lauen 
Bädern behandelt, später geht man zu kälteren Proceduren 
über, wie Theilabwaschungen 25—17° C., Abreibungen von 
derselben Temperatur. Verf. wendet vielfach Tauchbäder von 
25—20° C. und 4-6-8 Secunden Dauer an; diese üben einen 
flüchtigen Reiz aus unter Vermeidung von Wärmeentziehuug. 
Stärker wirken das Halbbad und Schwenkbad. 

Bei der andern Form, der «gesteigerten allgemeinen Schwä¬ 
che» dienen Theil- and Ganzabwaschungen in kühlerer Form 
kalte Tauchbäder 25 -18° C.. kalte Abwaschungen, die Laken¬ 
bäder und besonders die Douchen 22—12° C., wobei der Grund 
B&tz gilt: kurz, kalt, schnell. Die beliebten Zimmerdouchen 
sind als nncontrolUrbar durchaus zu verwerfen. 

Es folgt die Besprechung der klinischen Einzelformen (cere¬ 
brale, cardiale, dyspeptische, sexuelle etc.) und die allgemeinen 
Regeln, welche für die Anwendung der Hydrotherapie bei 
den einzelnen Formen in Betracht kommen. 

Li n ge n. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

1 ) Rei chsmed ic inal-Kalend er für das Jahr 

1900. Herausgegeben von Prof. Dr. Eulenburg 
und Dr. Jul. Schwalbe in Berlin. Leipzig, Verlag 
von Georg Thieme. 2 Theile nebst Beiheft. 

2 ) Medici nalkalender auf das Jahr 1900. Her¬ 

ausgegeben von Medicinalrath Dr Q. Wehm er in 

Berlin. Verlag von Ang. Hirschwaid in Berlin. 2 Theile. 

Der von dem verstorbenen Dr. Paul Börner begründete 
und jetzt von Dr. Julius Schwalbe redigirte Reichs- 
Medicinal-Kalender, welcher mit dem vorliegenden 
Jahrgange sein diittes Decennium beginnt, ist auch diesmal mit 
einer solchen Fülle für den Arzt nützlicher Auskünfte znr 
schnellen Orientirung in der Praxis ausgestattet, dass man ihm 
das Zengüiss nicht versagen kann, den weitgehendsten Anforde¬ 
rungen der Aerzte Rechnung getragen zu haben. Unter den 
zahlreichen (21) Abschnitten, welche im Taschenbuch unter¬ 
gebracht sind, verdienen besondere Beachtung «Die erste 
Htilfeleistnng bei plötzlichen Erkrankungen» aus der Feder 
des Dr. J. Schwalbe, sowie der «kurze Abriss der Diagnose 
und Therapie der Fracruren und Luxationen» von Prof. H off & 
(Würzburg) und der tieffliche «Abriss der geburtshülflichen 
Operationslehre», mit 23 erläuternden Abbildungen von Privat- 
docent Dr. F reand (Strassburg). ln dem Beiheft haben 
21 kurzgefasste Essay’s über wichtige Capitel der 
Medicin Platz gefunden, unter denen wir namentlich den Auf¬ 
satz «Ueüßr den jetzigen Stand der Röntgen-Untersuchungen 
aus der Feder von Prof. Grnnmach (Berlin) und die 
«Kurze Anleitung zur Sachverständigeu-Tüätk'keit des Arztes 
in der Kranken-, Unfall-, Invaliditäts- und Altersgesetzgebuncr» 
von Dr. J. T h i er s ch (Leipzig) hervorheben. Die äussere 
Ausstattung des Kalenders ist auch diesmal mustergültig Der 
zweite Theil, welcher gewöhnlich später erscheint, ist uns 
noch nicht zugegaugen. 

Der Medicinalkalender vonDr. Wehmer ist dem 
Börnerschen Reicksmedicinal Kalender ähnlich ausgestattet 
(solider Ledereinband mit Verschlussklappe) und gewährt für 
die Praxis auch völlig ausreichende Auskünfte, sodass er als 
Vademecum für den practischen Arzt durchaus brauchbar ist 
und daher ebenfalls bestens empfohlen werden kann. Aus der 
Zahl der von bekannten Autoritäten bearbeiteten Capitel 
fuhren wir hier nur die Anleitung zur Augenuntersuchung 
von Prof. Sehmidt-Rimpler, «Die chemische Diagnostik 
des Mageninhalts» von Prot. Klemperer und die «Unter¬ 
suchung des Wassers, der Luft, des Bodens» von Prof. Sal- 
kowski au. Der lf. Theil, ein stattlicher Band von ca. 
1500 Seiten, enthält die Personalien des Medicinalwesens im 
Deutschen Reiche und die neuesten medicinalgosetzlichen Be¬ 
stimmungen in den verschiedenen deutschen Staaten. 

Bernhoff. 

C. Oppenheimer: Chemische Technik für Aerzte. 

Berlin 1M09. E. Hesse In 16°. 70 pag, 

Das Büchlein ist für den practischen Arzt berechnet, der 
ohne grösseren Aufwand von Zeit und Mitteln einige klinisch¬ 
chemische Untersuchungen ausführen will, die über das Niveau 
der Eiweiss- und Zuckerprobe im Harn hinausgehen. Von 
den Methoden sind nur die sichersten und bequemsten an¬ 
geführt. Mikroscnpisches und feinere gewichtsanalytische Me¬ 
thoden etc. sind ausgeschlossen. — Es ist ein ganz brauch¬ 
bares kleines Buch, das die grösseren Handbücher der kiini- 
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Untersuchungsmethoden in der chemischen Technik er¬ 
gänzt K-r. 

Otto Naegeli: Nervenleiden und Nervenschmerzen, 
ihre Behandlung und Heilung durch Handgriffe 
Jena. Verlag von G. Fischer. 1899. Preis 2 48 M. 146 8. 

Die zweite Auflage dieses vor 5 Jahren auch in dieser Zeit¬ 
schrift besprochenen Bnches bringt in erweiterter Form die 
vom Verf. ausgearbeitete Methodik der mechanischen Behand¬ 
lung von Nervenleiden. Vermittelst genau beschriebener und 
durch Abbildungen erläuterter Handgriffe hat Verf. bei einer 
langen Reihe zum Theil durch Krankengeschichten illustrirter 
Fälle ganz auffallend gute Resultate erzielt. Wenn er jedoch 
sein Verfahren nicht nur bei functioneilen und organischen 
Nervenkrankheiten empfiehlt, sondern es auch auf die Psy¬ 
chosen und auf catarrhalisehe Zustände (Schnupfen, Angina) 
ausdehnen will, so erscheint die Berechtigung dazu und der 
zu erwartende Nutzen doch recht zweifelhaft. In einer län¬ 
geren Einleitung und auch sonst bei jeder Gelegenheit macht 
Verf. gegen die Abschätzung Front, welche seine Lehre von 
verschiedenen Seiten erfahren hat, indem sie als manuelle 
suggestive Methode bezeichnet worden ist. Dies ist ihm wenig 
gelungen und sein Bemühen, die physiologische Wirkung 
seiner Manipulation nur auf die Umstimmung der Circulation 
und Innervation zurückznfnhren. erscheint nach wie vor als 
Schematismus und graue Theorie. Ein entschiedener Missgriff 
ist es, dass Verf. sein Buch auch für Laien, wenn auch nur 
in eiuzeinen Abschnitten, berechnet hat, da ein Theil seiner 
Handgriffe nur dann ganz ungefährlich ist, wenn sie richtig 
und vorsichtig angewandt werden. Trotz solcher Mängel kann 
das Buch dem Praktiker zum Studium empfohlen werden, da 
es für die symptomatische Behandlung nervöser Leiden sein 
Rüstzeug in werthvoller Weise vermehrt. 

M iche 1 s o n. 

Prof. Dr. E. Külz: Klinische Erfahrungen über Dia¬ 
betes mellitus. Nach dem Tode des Verfassers be¬ 
arbeitet und herausgegeben von Th. Rumpf, G. 
Aldehoff und W. Sandmeyer. Jena. Verlag 
von Gustav Fischer. 1899. 

Mit der Bearbeitung und der Ausgabe der von weil. Prof. 
K ü 1 z gesammelten Krankengeschichten über die Zucker¬ 
harnruhr haben sich die genannten Autoren ein grosses Ver¬ 
dienst erworben. Aus einem Material von etwa 1100 Kran¬ 
kengeschichten hat Kiilz 711 zur Veröffentlichung ausge- 
wfihlt, doch war es ihm selbst nicht mehr vergönnt ordnende 
Hand an die Fülle von Material anzulegen, — diese Arbeit 
haben nun in dankenswerter Weise seine nächsten Freunde 
und Schüler übernommen ln 4 Gruppen sind die Kranken¬ 
geschichten geordnet,: 1) Fälle, welche bei strengster Diät 
keinen oder Spuren Zucker aasscheiden und keine wesentliche 
Beteiligung der Nieren zeigen. 2) Fälle, welche bei streng¬ 
ster Diät keinen oder Spuren Zucker ausscheiden, aber eine 
wesentliche Beteiligung der Nieren zeigen. 3) Fälle, welche 
bei strengster Diät nicht zuckerfrei werden. 4) Misch- nnd 
Uebergangsfälle. Diese letzte Gruppe enthält vier Unter¬ 
abteilungen : a) Mischfälle mit mehrfachem Wechsel der 
Form, b) Uebergaugsfälle von der schweren zur leichten 
Form, c) Uebergangsfälle von der leichten zur schweren 
Form, und d) Fälle, welche einen allgemein fortschreitenden 
Character zeigen. Diese einzelnen Gruppen, die alle mög¬ 
lichen Varianten der Zucket harnruh r darstellen, werden anf 
Grund der ausführlichen Krankengeschichten einer eingehen¬ 
den Analyse unterzogen und bieten somit für den praktischen 
Arzt einen ausserordentlichen Werth. Nachdem die Autoren 
auf diese Weise das umfangreiche Beobachtungsmaterial be¬ 
handelt haben, werden einzelne Fragen auf dem Gehiete des 
Diabetes mellitus noch ausführlicher besprochen, so z. B. 
widmet Th. Rump f ein Capitel den Complicationen des 
Diabetes ; W. Sandmeyer erörtert eingehend und von den 
verschiedensten Gesichispnncten aus die Ammoniakausschei- 
düng bei den verschiedenen Fällen, bespricht die Ammoniak- 
ausscheidung nach Zufuhr von Alkalien und stellt die Be¬ 
deutung dieses Symptomes für die Prognose fest. Derselbe 
Antor behandelt auch das Capitel über das Aceton, die Acet- 
essigsäure und die Oxybnttei säure. Der Betheiligung der Nie¬ 
ren bei dem Diabetes mellitus ist ebenfalls ein gesonderter 
von A 1 d e h o f f bearbeiteter Abschnitt gewidmet. Die letz¬ 
ten Capitel über die speeielle Diagnose der Krankheit und 
über die Behandlung derselben sind wiederum von Rumpf 
ausgearbeitet worden, wobei die von Külz hervorgehobene 
individuelle diätetische Behandlung besonders eingehend ge¬ 
würdigt wird. Den Interessenten sei dieses Werk auf das 
Wärmste empfohlen. Abelmann. 

Prof. Dr. 0 tto Körn e r : Die eitrigen Erkranknngen 
des Schläfenbeins. Wiesbaden. Verlag von J. F. Berg¬ 
mann. 1899. 

Vorliegendes Buch bildet gewissermassen eine Ergänzung 
za dem schon vor einigen Jahren erschienenen Werke des¬ 


selben Autors «Die otilischen Erkrankungen des Hirns, der 
Hirnhäute nnd der Blutleiter». Trotz ihrer eminenten Wich¬ 
tigkeit haben die eitrigen Erkranknngen des Schläfenbeins 
nur in wenigen Lehr- und Handbüchern der Ohrenheilkunde 
und der Chirurgie eine, ihrer Bedeutung entsprechende Dar¬ 
stellung gefunden. Der vorliegenden Bearbeitung derselben 
liegen mehr als 300 sorgfältig geführte Krankengeschichten 
der vom Verfasser selbst beobachteten Fälle zu Grunde. Er 
giebt vor Allem eine kurze Uebersicht der anatomischen 
Verhältnisse, die eine Verbreitung von Krankheiten im Schlä¬ 
fenbeine selbst und ans demselben nach aussen und innen 
begünstigen. Es folgt darauf eine sehr ausführliche Beschrei¬ 
bung der verschiedenen Formen der eitrigen Mastoiditis 
durch acute und chronische Ohreiterungen, ihres klinischen 
Verlaufes bei Erwachsenen und Kindern, ihrer Diagnose und 
Therapie. Besonders werthvoll ist die vom Verfasser zusam¬ 
mengestellte Tabelle zur Erleichterung der Differential-Dia¬ 
gnose zwischen den Schwellungen hinter der Ohrmuschel bei 
Entzündungen im Knochen und Furunkeln des Gehörganges, 
die mitunter sehr schwer werden kann. Eine sehr grosse, 
geradezu entscheidende diagnostische Bedeutung hat nach 
den Erfahrungen des Verfassers dasAuftreten einer Dämpfung 
des Knochenschalles bei Percussion des Warzenfortsatzes in 
den freilich seltenen Fällen, in welchen eine beträchtliche, 
rasch fortschreitende, centrale Einschmelznng des Knochens 
ohne jede Schwellung oder Druckempfindlichkeit der Ober¬ 
fläche besteht. Besondeis eingehend bespricht Verfasser die 
Indicationen zur operativen Behandlung der eitrigen Mastoi¬ 
ditis und die verschiedenen Methoden derselben, in denen von 
ihm einige sehr wichtige Modificationen eingeführt worden 
sind. Im Capitel über das Cholesteaiom weist Verfasser hin 
auf die Nothwendigkeit einer strengen Differenzirung zwi¬ 
schen den Cholesteatomähnlichen Massen (Otitis media desqua- 
mativa oder Pseudocholesteatom) und dem wahren Cholestea¬ 
tom, welches eine heteroplastische Neubildung darstellt; 
beide Formen werden ausführlich beschrieben. Die folgenden 
Abschnitte sind der Tnberculose und Actinomycose des 
Schläfenbeins gewidmet. Im Anhänge bespricht Verfasser 
noch die bösartigen Geschwülste des Schläfenbeins und die 
hysterischen Erscheinungen, die eine Erkrankung des Schlä¬ 
fenbeins Vortäuschen. Wir haben das Werk mit grösstem 
Interesse gelesen nnd hoffen, dass es auch jedem Ohrenarzte 
und Chirurgen sehr willkommen sein wird. 

A. Sache r. 


Protokolle des XI. Aerztetages 

der Gesellschaft llvländ. Aerzte zu Walk. 

Zweite Sitzung. 

Freitag don 20. August von 9—2 Uhr Vormittags. 

1. Bericht über die Thätigkeit der auf dem VIII. Aerzte- 
tag gewählten Commission in Sachen der Fürsorge für 
Geisteskranke. 

Dr. B e h r: M. H- Sie wissen, dass eine Commission aus 
Ihrer Mitte seit 3 Jahren unablässig thätig ist, die Fürsorge 
für Geisteskranke bäuerlicher Herkunft befriedigend zu ge¬ 
stalten nnd zu ordnen. Die Schwierigkeiten, die diesem Un¬ 
ternehmen entgegentreten sind so gross, dass selbstredend 
eine geraume Zeit erforderlich ist, um die äusseren Hinder¬ 
nisse zu überwinden und eine erfolgreiche Thätigkeit zu ent¬ 
wickeln. Der Fernerstehende kann sich kaum eine richtige Vor¬ 
stellung darüber bilden, wie schleppend der Gang der Ver- 
handlangen und welche unerwartete Hemmungen eintreten! 
Daher dürften die Arbeitsresultate der Commission manchem 
im Hinblick auf die Spanne Zeit, die seit, dem VIII. livl. 
Aerztetag zu Wendeu vergangen ist, recht dürftig er¬ 
scheinen. 

Vor Allem kam es darauf an, das geplante Unternehmen 
auf einer gesicherten materiellen Grundlage und sei sie auch 
noch so klein, aufzubauen und zu entwickeln. Sie wissen 
in. H. dass wir im Jahre 189* Im November und December 
(cf. Verh. d. livl. Aerztetages) die Hilfe der Ritterschaften an¬ 
riefen und denselben unsere Pläne darlegten. Die Ritter¬ 
schaften Livlands nnd Kurlands antworteten zustimraend and 
versprachen die Bestrebungen der Gesellschaft livl. Aerzte 
zu fördern und zn unterstützen. Der Adelsconvent der livl. 
Ritterschaft machte jedoch seine Subvention von der Be¬ 
antwortung gewisser Fragen abhängig, die ans von uns un¬ 
abhängigen Gründen erst im October des folgenden Jahres 
erledigt wurden. Im Frühling des Jahres 189 7 fanden Ver¬ 
handlungen mit der Stadt Riga statt, welche im Juli 1897 
abgeschlossen wurden. Am 20. April 1898 erhielten wir die 
Mittheilung, der ordentliche Landtag der livl. Ritterschaft 
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bab© sich entschieden und sei bereit die gewünschte Subven¬ 
tion im Betrage von 400 Rbl. jährlich und 50 Rbl. einmalig 
zu zahlen, wenn anders seine Subvention die obrigkeitliche 
Bestätigung erhalte. In der That erachtete es die Gouver- 
nementsregieiung für nothwendig, das Gutachten der Medi- 
cinalabiheilung des Gouvernement Livlands einzuholen und 
an dieselbe eine ergänzende Anfrage zu richten, in wieweit 
eine Subvention der livl. Ritterschaft betreffend die Fürsorge 
Geisteskranker bäuerlicher Herkunft ratbsam und nützlich 
erscheine. Dagegen konnte die kurl. Ritterschaft ihre Sub¬ 
vention im Betrage von 200 Rbl. jährlich sogleich ablassen, 
da ihre Beschlüsse nicht weiter der Gouvernementsbehörde 
unterliegen. Der Einspruch der Gouvernementsregierung 
hemmte das geplante Unternehmen, wenn auch nicht endgil- 
tig, so doch soweit, dass darüber wiederum eine geraume 
Zeit verstrich und die Commission ohne einen definitiven 
Entscheid es nicht w.igen durfte ihre Thätigkeit zu beginnen 
und ihre Pläne zu verwirklichen. Dank der gütigen Beur¬ 
teilung des Herrn Medicinalinspector lautete sein Gutachten 
unserer Sache günstig und im September 1898 erfolgte der 
endgiltige Bescheid der livl. Ritterschaft, ihre Subventioni 
wäre bestätigt und die Gouvernementsbehörde behindere 
nicht die Zahlung. Seit dem VIII. livl. Aerztetag in Wenden 
189ö waren zwei volle Jahre verstrichen nnd endlich war 
der Zeitpunkt erschienen, an welchem die Commission ihre 
Thätigkeit aufnehroen durfte und konnte. 

Die mangelhafte Fürsorge für Geisteskranke auf dem 
Lande, war schon seit Jahren bekannt und die Gesellschaft 
livl- Aeizte hatte seit ihrem Bestehen immer wieder von 
Neuem eine dringende Reform befürwortet. Vorschläge aller 
Art tauchten auf, und so viel es in den Kräften der Gesell¬ 
schaft stand, liess sie es nicht daran fehlen die Aufmerk¬ 
samkeit der coinpetenten Kreise auf die Nothlage der bäuer¬ 
lichen Geisteskranken zu richien. Im Jahre 1889 erschien in 
der Balt. Moüatschrift die anregende Schrift M e r k 1 i n s : 
«Ueber temporäre Asyle für Geisteskranke», 
und im Jahre 1893 überreichte Dr. Dehio im Aufträge des 
Vorstandes der Gesellschaft livl. Aerzte and auf Veranlas¬ 
sung des energischen Praeses Herrn Dr. med. H. Tr »hart 
der livl. Ritterschaft «seine Vorschläge zur Reorganisation 
der lrreuptlege in Livland» (abgedruckt in Verhandl. des livl. 
Aerztetag.). Alle Bestrebungen zeitigten keine Erfolge. In 
der Hauptsache blbb es beim Alten. Nach wie vor suchten 
die bäuerlichen Geisteskranken ihre Zuflucht in den Collegien 
der allgemeinen Füt sorge und nach wie vor durften sie zu¬ 
frieden sein, wenn ihre Namen die Expectandeulisten schmück¬ 
ten. Sollte die Gesellschaft livl. Aerzte den wachsenden Noth- 
stand ruhig mitansehen, sollten die Klagen der Landärzte 
ungehört verhallen, oder musste unter allen Umständen der 
Versuch gewagt werden ans eigner Initiative Fürsorge für 
bäuei liehe Geisteskranke in irgend einer Form zu ordnen 
und zu gestalten? — Da auf mündliches Befragen an maass- 
gebender Stelle der Gesellschaft livl. Aerzte sowohl in Liv¬ 
land, als auch in Kurland der bündige Bescheid wurde, I r • 
renanstalten würden in absehbarerZeit nicht 
erbaut werden, so beschloss die Gesellschaft unverzüg¬ 
lich Schritte zu ergreifen um dem Nothstand zu steuern. Die 
Commission, welche sich mit der Frage der Irrenfürsorge 
für bäuerliche Geisteskranke beschädigte, und welcher ich die 
Ehre hatte anzugeliöreu, ging von der Idee aus, die Für¬ 
sorge für chronische Geisteskranke ganz ans ihrem Pro¬ 
gramm zn streichen und die Frage zu beantworten, wie sind 
acute Geisteskranke zu behandeln, in welcher Weise kann 
man heilbare arbeitsfähige Individuen vor SiecUthum und 
Elend bewahren. In Rücksicht auf die Psychiatrie und die 
günstigen Erfahrungen, welche die Bettbehandlnng der acu 
ten Geisteskrankheiten ergab, schlug die Commission der Ge¬ 
sellschaft livl. Aerzte vor, den Versuch zu wagen die Bett¬ 
behandlnng im grösseren Maasstabe zu verwenden l ) und em¬ 
pfahl den Herrn Oollegen auf dem Lande diesen modus der 
Behandlung acuter Geisteskranker. Ferner war die Commis¬ 
sion der Ansicht die häusliche Bettbehandluug Geisteskran¬ 
ker durch die Ausbildung eines geeigneten Pflegepersonals 
zn nuterstützen. Es sollte ein Pflegepersonal herangezogen 
werden, um dem Arzte zur Seite zu stehen und seine Be¬ 
strebungen verständnissvoll za unterstützen. Wie schon ge¬ 
sagt, die Ritterschaften Livlands und Kurlands billigten das 
Project der häuslichen Behandlung Geisteskranker und ge¬ 
währten die erbetene materielle Unterstützung. Gleichzeitig 
war Herr Director T i 1 i n g so liebenswürdig und erklärte 
seine Bereitwilligkeit, die Ausbildung von Pflegekräften in 
der städtischen Anstalt Rothenberg bei Riga zu übernehmen 
und dieselbe für ihren zukünftigen Beruf im Hause und anf 
dem Lande vorzubereiten. 

M. H. Die Frage ein geeignetes und brauchbares Pflege¬ 
personal für die häusliche Behandlung Geisteskranker zu be¬ 
schaffen war eine sehr schwierige. Sie wissen, dass gegen- 

') cf. Behr: St. Petersb. uiedic. Wochenschrift 1895 Nr.44. 


wärtig in der ganzen Welt die Bestrebungen der Irrenärzte 
dahin zielen, für die Behandlung nnd Wartung der Geistes¬ 
kranken ein möglichst tüchtiges und einsichtsvolles Pflege¬ 
personal zn erziehen. Anf allen Versammlungen der Irren¬ 
ärzte spielt die Frage nach einem tüchtigen Wartepersonale 
die Hauptrolle and mehr und mehr befestigt sich die Er¬ 
kenntnis, dass die Güte des Pflegepersonales im Betriebe ei¬ 
ner Anstalt dieselbe Wichtigkeit beansprucht, wie die Tüch¬ 
tigkeit der behandelnden Aerzte. Wenn nun die Besetzung 
der Stellen in einer geschlossenen Anstalt Schwierigkeiten 
bereitet, geschweige denn bei der häuslichen Behandlung 
Geisteskranker, in Sonderheit auf dem Lande, wo die Entfer¬ 
nung des Arztes von den Patienten eine grosse, und eine 
fortlaufende Controlle zn den Unmöglichkeiten gehört. Sollten 
Conflicte and üble Vorkommnisse vermieden weiden, so 
musste von vorn herein Alles aufgeboten werden, om ein 
Pflegepersonal heranzubilden, welches die Wartung Geistes¬ 
kranker mit Hingabe und Begeisterung als ein 
Werk der Nächstenliebe, nicht als einen loh¬ 
nenden Erwerb betrachtete. Daher beschloss die 
Commission mit der Verwaltung des Diaconissenhauses zu 
Riga in Beziehung zu treten am wenn möglich Schwestern 
für den Beruf der häuslichen Irrenpflege heranznbildrn. Die 
Commission glaubte bei den Schwestern diejenigen morali? 
sehen Eigenschaften voranszusetzen, welche bei der Behand¬ 
lung Geisteskranker unerlässlich sind: Geduld und Liebe, 
da gerade doch die Diaconissinnen bei ihrer Ausbildung im 
Matterhanse unter verstärkten religiösen Einflüssen heran¬ 
wachsen. Ferner war die Commission der Ansicht, dass die 
Frage der Beaufsichtigung des Wartepersonales, welches in 
der Praxis thätig sei, durch die Heranziehung von Diacouis- 
sinnen leichter zn lösen, die Zugehörigkeit derselben zn ei¬ 
nem festen Verbände dem Arzte auf dem Lande eine grössere 
moralische Sicherheit gewährleiste, als die Heranziehung von 
unbekannten und freiwilligen Pflegekräften. 

Wären Personen besserer Stände in der Krankenpflege 
thätig, so fiele selbstredend dieser Gesichtspunkt fort, so wie 
die Verhältnisse aber nun einmal lagen, musste man von 
vorn herein darauf bedacht sein diejenigen Elemente für die 
häusliche Behandlung Geisteskranke zu interessiren, welche 
der Disziplin des Mutterhauses unterworfen, auch in der 
Freiheit an Zucht und Ordnung gewöhnt sind. Endlich über¬ 
wogen Bedenken finanzieller Art. Bei dem geringen Bndget, 
welches der Commission za Gebote stand, durfte man am 
ehesten hoffen durch die Heranziehung von Schwestern di« 
hänsliche Behandlung Geisteskranker in feste Bahnen zn 
leiten und das Unternehmen zn Ende zu führen. 

Was die gemeinsame Arbeit der Diaconissen nnd Aerzte 
betrifft, so sind seit jeher besonders von Seiten des ärztlichen 
Standes warnende Stimmen laut geworden, welche ein Zu¬ 
sammenwirken zur Unmöglichkeit erklären und welche die 
Selbstüberhebung und die Neigung dem Einfluss des Mat¬ 
terhauses mehr zu gehorchen, als dem Arzte, scharf tadeln! 

Ich erwähne hier nur den Conflict des verdienten Director 
der Sraatsirrenaustalten zu Bremen, Dr. Scholz, weichet 
sich in Folge von Differenzen mit den Schwestern der Bodel- 
schwingschen Anstalten gezwungen sah sein Amt nieder¬ 
zulegen. Trotz dieser betrübenden Erfahrungen, wie es ge¬ 
nugsam bekannt ist, glaubte die Commission doch aus den 
vorhin angeführten Gründen auf ein gemeinsames Wirken 
nicht zu verzichten, sondern bei ihrer Absicht zu verharren. 
Die Bemühungen die Schwestern des Diaconissenhauses für 
die Irrenpflege zu gewinnen, führten zn einem guten Re¬ 
sultat. Der gegenwärtige Rector des Diaconissenhauses za 
Riga Herr Pastor Z i n e und die Oberin des Hauses sym- 
pathisirten mit unseren Bestrebungen und besonders der 
Herr Pastor versprach Alles, was in seinen Kräften stände, 
aufzubieten, nm unsere Sache zn fördern und der Heimath 
zn nützen! 

Nach vielem Hin nnd Her warde im December des vorigen 
Jahres beschlossen unter den Schwestern des Diaconissenhau- 
ses umzufragen, ob einige geneigt wären sich freiwillig 
der Krankenpflege bei Geisteskranken zn widmen. Es schien 
nothwendig gerade das freiwillige Melden zu betonen, da 
vielfache Erfahrungen gelehrt haben, dass nur diejenigen 
Personen, sei es Aerzte. sei es Pfleger, mit wahrhaftem Eifer 
sich der Irren pflege widmen, welche in sich selbst den Drang 
nach dieser Beschäftigung empfinden and das starke Verlan¬ 
gen ihren um nächteten Mitmenschen zu hel¬ 
fen. Es meldeten sich zwei Schwestern, Schwester Agnes 
nnd Schwester V i 1 m a. Da die Verwaltung des Diaconissen 
ltauses zu Riga den Wunsch äusBerte ihre Glieder nnr in 
Livland zn beschäftigen, so verhandelte die Commission gleich¬ 
zeitig mit dem Rector des Diaconissenhauses zu Mitau, ob 
nicht für die bänerliche Behandlung in Kurland sich Schwes¬ 
tern aus Mitau melden würden. Leider wurde uns von dort 
der Bescheid, dass gegenwärtig keine Pflegekräfte disponibel 
wären, so dass die Commission doch gezwungen war sich nach 
freiwillig meldenden Krankenpflegerinnen umzusehen.Esmeldete 
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jJcVi zu diesem Berufe auf die Empfehlung des Mitgliedes der I 
Commission Dr. A.Katterfeldt eine ehemalige Schwester ! 
des Diacönissenhauses zn Riga, Schwester Ottilie, welche 
sich bereit erklärte in Kurland in unserem Aufträge nnd un¬ 
ter unserer Leitung zu arbeiten. Am 1. Februar dieses Jah¬ 
res bezoeen die drei Pflegerinnen die Anstalt Rothenberg 
um sich dem Uuterricht zu unterwerfen in der Weise, wie es 
zwischen der Commission und der Verwaltung der Anstalt 
Rothenberg früher vereinbart war. Selbstredend wurden die 
drei Schwestern für die Zeit ihres Aufenthaltes in der An¬ 
stalt den Pflegerinnen gleichgestellt und unterlagen der 
Jurisdiction des Herrn Director Th. T11 i n g. Herr Uirector 
Tiling leitete deu Unterricht, wobei ihn der College Red¬ 
lich untei stützte. Entsprechend dem Wunsche der Commis¬ 
sion wurde der Unterricht in der Weise geleitet, dass die 
Pflegerinnen ihre Thätigkeit «i tu Wach saale^ d. h. im 
Beoba< htungsraume für die acuten Kranken ausübten. Die 
Commission benutzt diesen Anlass um den Herren, die den 
Untei rieht leiteten aus vollem Herzen za danken und daran 
die Bitte zu knüpfen, wenn es wiederum sich in Zukunft 
nöthig erweisen sollte deu Unterricht in der bisherigen 
Weise fortzusetzen. Die beiden Schwestern V i 1 m a und 
Agnes verliessen die Anstalt am 1. Mai, die Schwester 
Ottilie am 1. Juni. 

Gleichzeitig mit der Ausbildung von Pflegekräften für die 
Behandlung Geisteskranker zu Hanse war die Commission 
bedacht «temporäre Asyle» zn schaffen um diejenigen Geistes¬ 
kranke zu verpflegen, deren Behandlung zu Hause sich als un¬ 
möglich erweisen sollte, sei es dass die Umgebung minder- 
werthig, die Intentionen der Pflege nicht begriff oder die 
äusseren Verhältnisse, etwa das gemeinsame Zusammenwohnen 
armer Knechtsfamilien die Behandlung zu Hause nicht rath- 
sam erscheinen liess. Ich erwähnte vorhin, dass im Jahre 1889 
auf dem livl. Aerztetage Dr. Merklin temporäre Asyle 
für Geisteskranke warm befürwortete und empfahl. Merklin 
versuchte die Ideen Griesingers in Livland praktisch zu 
verwerthen und hatte überzeugend bewiesen, wie einfach und 
verhältnissmässig leicht derartige Asyle zu begründen wären. 
Er sagt auf p. 100 (cf. Balt. Monatschrf. Band XXXVII). 
«Eine jede grössere Stadt sollte ein solches Asyl besitzen, da¬ 
mit acute Irieseinszustände temporär placirt werden können. 
Wo sich ein Stadtkrankenhaus flndet kann eine besondere Ab- 
Xheilung hierfür eingerichtet werden. Die Einrichtung dieser 
Stadtasyle soll eine äusserst einfache sein, die ganze ziemlich 
complicirte Einrichtung einer Irrenanstalt fällt fort, es 
kommt hier nur darauf an, dass die Kranken Ruhe und Be¬ 
aufsichtigung linden» n. s. w. Leider blieben die Vorschläge 
von Merklin ohne Beachtung. M. E. lag die Schwierig¬ 
keit die Asyle zu begründen wesentlich in dem Mangel ge¬ 
eignete Pflegekräfte zu beschaffen. So weit meine persönlichen 
Erfahrungen reichen, wäre doch der eine oder der andere 
College an die Begründung eines temporären Asyles heran¬ 
getreten, wenn ihn nicht die Unmöglichkeit ein Warteperso¬ 
nal heranzubilden davon abgeschreckt hätte. Merklin 
glaubte die Irrenanstalten zu Dorpat und Riga müssten die¬ 
sem Mangel abhelfen und den Asylen Pflegekräfte zur Ver¬ 
fügung stellen, was aber zweifellos irrig ist. Die Irrenanstal¬ 
ten empfinden den Mangel an guten Pflegekräften so schwer, 
dass sie brauchbare Elemente für die Privatpflege doch nur' 
in Ausnahmsfällen ziehen lassen. Die Commission war aus 
diesem Grunde der Ansicht, wenn es ihr nur gelingen sollte 
ein brauchbares Pflegepersonal heranzubilden utn acute 
Geisteskranke ausserhalb der Anstalt zu verpflegen, dass da¬ 
mit im Princip die Frage der Asyle gelöst wäre. Ich er¬ 
laube mir an dieser Stelle die Worte zu wiederholen, welche 
der Commissionsbericht in Pernau enthält: (cf. Vorhand!, 
p. 7ö) «Wenn wir einmal so weit gelangt sind, dass wir ein 
geschultes Pflegepersonal besitzen, so ist die Gründung tem¬ 
porärer Asyle wie sie seinerzeit Dr. M e r k 1 i n vorschlug 
eine nothwendige Consequenz und ohne Schwierig¬ 
keiten zu bewerkstelligen. Jeder Arzt, der auf dem Lande 
in seinem Hospitale Geisteskranke mit Hilfe eines kundigen 
Personales verpflegt, hat thatsächlich schon ein Asyl be¬ 
gründet. Die Förderung und Durchführung dieses Gedankens 
boII das Ziel und das Stieben unserer weiteren 
Arbeit bilden».— Die häusliche Behandlung -Geistes¬ 
kranker und die Einrichtung von Asylen schliessen sich 
nicht aus nnd sind keineswegs heterogen, sondern bedingen 
einander. Die Commission war daher Willens an verschiede¬ 
nen leicht zu erreichenden Centren. womöglich im Anschluss 
an Landhospitäler temporäre Asyle für 2-3 Kranke ins 
Leben zu rufen. Derartige Asyle, welche in einem Zusam¬ 
menhang mit den Landhospitälern gedacht sind, Hessen sich 
ohne grosse Schwierigkeiten errichten und sie würden immer 
mehr dazu beitragen das Vorurtheil zu zerstören, 
als wären acute Geisteskranke anders zu behandeln 
als körperlich Kranke und bedürfen besonderer Hospi¬ 
täler. Ich kann an dieser Stelle auf diese Frage nicht wei¬ 
ter eingehen und verweise diejenigen Collegen, welche die 
Frage interessirt auf die instructitive Abhandlung von 


Dornblüth «Ueber die Behandlung der Gei¬ 
steskrankeninden Krankenhäuser n» 5 ). 

Mitten in diesen Vorbereitungen, die Commission hatte daran 
gedacht in Wenden ein Asyl zu schaffen, traf uns die an¬ 
erwartete Nachricht: es hätte sich ip Livland eine private 
Gesellschaft gebildet, welche die Irrenfürsorge energisch för¬ 
dern wolle und wir lasen in den Zeitungen, es bestände die 
Absicht die ehemalige Landesschnle zn Birkenruh in eine 
Irrenanstalt zn verwandeln. In der Tbat wurde das Project 
einer nen zu erbauenden Irrenanstalt auf dem diesjährigen 
Landtage der livl. Ritterschaft behandelt und die Landboten 
votirten eine bestimmte Summe zum Ansbau einer neuen 
Irrenanstalt (cf. Diina-Zeitung 1890, Nr. 52). Die Com¬ 
mission war ob dieser Nachrichten bestürzt und erfreut, er¬ 
freut weil nun endlich einmal die Fürsorge für Geisteskranke 
energisch in Angriff genommen wurde, bestürzt weil sich die 
uneewisse Frage erhob, wird die livl. Ritterschaft unser be¬ 
scheidenes Unternehmen noch fernerhin unterstützen oder 
nicht? Wird es noch einmal möglich sein um eine Erhöhung 
der Subvention nachzusnchen oder müssen wir diese Hoffnung 
endgiltig begraben?! Wenngleich es sieh vor der Hand um 
geringe Summen bandelte, so lag es doch in dem Wesen un¬ 
serer Pläne, dieselben zn erweitern und stillschweigend waren 
wir der Ansicht, im Falle Leistungen zu verzeichnen wären, 
die Ritterschaften weiter um Hilfe anzurufen und um eine 
grössere Summe zu petioniren. 

Aus den Nachrichten, die zn uns drangen, musste man 
annehmen, dass die Neugriinclung einer Anstalt in Wenden 
vor der Thüre stand und die Commission beschloss den Ge¬ 
danken eines temporären Asyles in Wenden fallen zu lassen. 
Eine Anstalt und ein Asyl beide in einer so kleinen Stadt 
schien vorläufig nicht rathsam. Die Commission gelangte da¬ 
her zu dem Entschluss ein derartiges Asyl in Riga ins Leben 
zn rnfen, um daselbst zu beweisen, in welcher Art sie sich 
ihre Thätigkeit gedacht hatte. Die Commission wurde bei 
dieser Gründung von folgenden Erwägungen geleitet. W r ir 
sehen überall, in der ganzen Welt die «Flucht zur Stadt». 
Ueberall strömen die Landbewohner zur Stadt und drängen 
sich in die Industriecentren Selbstredend bilden diese land¬ 
flüchtigen Elemente nicht die Besten der Banerschaft, sondern 
die ärmeren besitzlosen und geistig labileren Elemente, Diese 
ziehen in die Städte und disponiren in einem besonderen 
Grade zu Geisteskrankheiten und vermehren nicht nur den 
Pauperismus sondern bedingen auch eine gewaltige Zunahme 
von Geisteskranken und Nervenkranken. Die Austalten der 
allgemeinen Fürsorge wissen mit den Kranken nichts anzu¬ 
fangen und die Landgemeinden sind ausser Stande für ihre 
entfremdeten Glieder zu morgen. Gesetzt wir hätten eine 
neue Anstalt in Wenden oder sonst, an irgendeinem Orte für 
200 oder gar für 400 Kranke. Wäre diese Anstalt auch nur 
entfernt in der Lage diesen Nothstand zu beseitigen? Unter 
normalen wirtschaftlichen Verhältnissen wäre es denkbar, 
dass hei einer mittleren Ziffer für Geisteskranke 4 pro mille 
eine Anstalt ausreichen könnte, nicht aber bei so erschwerten 
Lebensbedingnngen wie sie die Gegenwart charakterisiren und , 
die Geisteskrankheiten nnd Nervenkrankheiten unzweifelhaft 
zunehmen. Eiue Enquete der Geisteskranken auf dem Lande, 
wie dieselbe von der Gesellschaft zur Fürsorge für Geistes¬ 
kranke geplant wird, würde doch kein vollständiges Bild dar- 
stellen und uns doch nicht über die wahre Zunahme der 
Geisteskranken resp. der schweren Nervenkranken aufklären, 
da es sich doch als unmöglich heraussteilen würde die Enquete 
auf die grosse Zahl der landflüchtigen Elemente auszudehnen. 
Wollte man daher, so argumentirte die Commission weiter, 
dem dringenden Nothstande für die Geisteskranken bäuerlicher 
Provenienz abhelfen, so wäre die Begründung eines Asyles 
in einer Industriestadt ein dringendes Bedürfnis und eine 
Nothwendigkeit. Die temporären Asyle wären auch im Stande 
die prujectirte Neu-Anstalt zu entlasten und vor einer Ueber- 
füllnng zu bewahren, da die Anstalt der sesshaften Bauerschaft 
zu Gute käme, während die vagirenden,landfremden Elemente 
in einem solchen Asyl Unterkunft und Verpflegung fänden. 

Im August dieses Jahres wurde von diesem Gesicht spnncte 
aus ein Asyl begründet und wengleich es noch keine Leistun¬ 
gen anfzuweisen hat, so ist doch der Anfang gemacht und 
der ers e Schritt vollendet. Ein derartiges Asyl erfordert 
denkb r geringe Mittel und ist durchaus erweiterungsfähig. 
Schwester Ottilie steht dem Hanse vor und wir Bind be¬ 
reit Geisteskranke bäuerlicher Herknnft, die in der Polizei- 
Station Rothenberg und Alexandershöhe abgewiesen werden 
zu verpflegen. orläufig könnten nur drei Kranke Aufnahme 
finden. Bei einem kleinen Zuschuss von Seiten der Verpfleg¬ 
ten Hesse sich jedoch das Unternehmen erweitern und aus¬ 
bauen. Schwester A g n e s und Vilma sind vorläufig ins 
Mutterhaus zurückgekehrt und müssen daselbst arbeiten, da 
im Augenblicke ein grosser Mangel an Pfiegekräften sich 
bemerkbar macht. Für die Zukunft hat Herr Pastor Zine 
versprochen die beiden in der Hauspflege zu verwenden, so- 


9 ) Festschrift für Thierfelder Leipzig 1895. 
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bald die Verhältnisse im Diaconissenhause sich günstiger ge¬ 
stalten. 

Was die Herausgabe des Lehrbuches zum Unterricht für 
das Pflegepersonal betrifft, so haben wir vorläufig die Idee 
anfgegeben ein neues Handbuch zu schreiben, da der Verein 
Deutscher Irrenärzte für das beste derartige Büchlein ein 
Preisausschreiben erlassen hat Wir beabsichtigen daher in 
Zukunft uns an diese Edition anzulehnen und das zu erwar¬ 
tende Buch einfach ius Lettische und Estnische zu über¬ 
setzen! 3 ). 

M. H.! Soweit der Bericht, welcher die Leistungen und die 
Aufgaben der Commission enthält. Gestatten Sie mir nur noch 
einige Bemerkungen! Wie Sie aus unserem Bericht entnah¬ 
men uui auch anderweitig hörten, bestehen gegenwärtig zwei 
Gesellschaften, die die Fürsorge für Geisteskranke anstreben 
und betreiben. Die eine Gesellschaft trägt einen privaten 
Charakter und stützt sich auf die Tueilnahme und das Wohl¬ 
wollen des ganzen Landes, die andere steht isolirt und wird 
nur durch die Aerzte Livlands vertreten. Eine alte Erfah¬ 
rung lehrt, dass es uns Aerzten nur in Ausnahmefällen ge¬ 
lingt Bewegungen ins Leben zu rufen und dass grosse Pub¬ 
licum für unsere Interessen zu gewinnen. Etwas Anderes ist 
es, wenn einflussreiche Laien sich einer Sache bemächtigen 
und es die Aerzte verstehen Personen von gesellschaftlichem 
Rufe und Bange an die Spitze ihrer Bestrebungen zu stel¬ 
len. — In diesem speciellen Falle liegt die Sache entschieden 
für die Gesellschaft livi- Aerzte ungünstig! M. E. werden 
wir Aerzte allein, ohne die Unterstützung des Landes nie 
und nimmer vorwärtsgelangen, sonder unser Unterneh¬ 
men muss und wird scheitern! Mau kann einwen¬ 
den, warum können denn zwei Gesellschaften nicht neben¬ 
einander fortbestehen, die eine fördert den Bau von Irren¬ 
anstalten, die andere organisirt die häusliche Verpflegung 
Geisteskranker und schafft temporäre Asyle! Der Einwand 
wäre richtig, wenn unser Land gross genug wäre und über 
reiche Hilfskräfte verfügen würde. Wenn wir aber bedenken, 
dass beide Gesellschaften immer wieder dieselben Körper¬ 
schaften und dieselbe Corporationen um Hilfe angeben, so 
scheint es mir wenigstens, als ob unsere Gesellschaft dabei 
zu kurz kommen müsste! Betzen wir den Fall, dass die Rit¬ 
terschaften die Subventionen weiter zahlen, wie sie es ver¬ 
sprochen haben, so wird doch ein Jeder einsehen, dass bei 
einer grösseren Ausdehnung unseres geplanteu Asylnetzes 
das Unternehmen ans Mangel an Mitteln zu Grunde gehen 
muss, wenn die Subventionen nicht erhöht werdeu! Werden 
wir es aber wagen uns zum zweiten Male an die Landschaf¬ 
ten zu weuden. wo die Ritterschaft Livlauds der ueuen Ge¬ 
sellschaft zur Fürsorge für Geisteskranke soeben auf ihrem 
letzten Landtage relativ so grosse Mittel zur Verfügung ge¬ 
stellt hat? Ich glaube kaum! 

Die Erfahrung lehrt, dass Irrenanstalten überall sich selbst 
erhalten. Daher war die Commission der Meinung, trotz der 
geringen Subvention, die Asyle und die Hauspflege durchzu* 
führen. Einen geringen Beitrag wollte man vnn den Pfleg¬ 
lingen erheben und dadurch die Unkosten bestreiten. Aller¬ 
dings, ich wiederhole es noch einmal, bestand der leise 
Wunsch durch erneute Bitten das Unternehmen auszuge¬ 
stalten und zn erweitern. Es war gewiss unter diesen Um¬ 
ständen ein Optimismus, dass wir an die Frage eines Asyles 
überhaupt herautraten aber die Ueberzeugung, dass der be¬ 
tretene Weg die Irrenfürsorge doch vorwärts bringen müsse, 
leitete und trieb uns dazu an, allen änsseren Verhältnissen 
zum Trotz, den Versuch mit einem Asyle zu wagen und 
die häusliche Verpflegung Geisteskranker in gewisse Bahnen 
zn leiten und der Zukunft vorzuarbeiten. 

M. H- Es wäre ein verhängnisvoller Irrthum, wenn Sie 
glauben, der Bau einer Irrenanstalt, sei es in Wenden oder 
sonst wo, würde der Noth steuern. Ich entwickelte schon 
vorhin, dass bei den heutigen socialen Verhältnissen durch 
das Anwachsen der Städte, durch die Verödung des Landes 
die Geisteskrankheiten zunehmen und die Nachfrage nach 
freien Plätzen in einigen Jahren eine ebenso brennende sein 
wird wie heute. Die Verhältnisse in West-Europa haben uns 
dentlich diesen Entwicklungsgang gezeigt. Der Neubau einer 
Anstalt wird die Noth nicht steuern! Angenommen selbst 
dass eine Bezirksirrenanstalt in Riga gebaut werden sollte, 
wie die hohe Krone beabsichtigt 4 ), so werden nach genauer 
Schätzung doch nur 50 pCt. aller Geisteskranken der Ostsee¬ 
provinzen daselbst Verpflegung finden und die zweite Hälfte, 
die zweiten 50 pCt. würden nach wie vor das Elend vermeh¬ 
ren und die Privathilfe in Anspruch nehmen. M- H. Sollte 
es unter diesen Umständen nicht möglich sein eine Ver- 

3 ) Anmerk, während des Druckes. Da unterdess das Büch¬ 
lein von D. Scholz von dem Verein Deutscher Irrenärzte 
preisgekrönt ist, so hat die Commission beschlossen dieses 
Buch zur Grundlage zu nehmen und dasselbe .in die Landes¬ 
sprache zu übertragen. 

4 ) cf. Psychiatr. Wochenschrift 1899 Nr. 20 p. 187. 


Btändignng bei der Gesellschaft anzubahnen! Beide Ge¬ 
sellschaften verfolgen im Grunde das gleiche Ziel und den¬ 
selben Zweck dem Elend zn steuern und den Näch¬ 
sten zu helfen! Livland ist zu klein, um zwei Gesellschaften 
zn erhalten, während eine vereinte Gesellschaft wohl im 
Stande wäre durch gemeinsame Thätigkeit von Aerzten und 
Laien die Irrenfürsorge endgiltig zu lösen und zu ordnen! 
Ich erlaube mir daher die Collegen dringend zu bitten die¬ 
sen Wunsch zu unterstützen und unser Praesidinm zu be¬ 
vollmächtigen mit der neuen Gesellschaft in Beziehung zu 
treten, damit ein einheitlicher Weg betreten werde znm 
Nutzen* und Frommen des Landes! Ferner erlaube ich mir 
den Herrn Collegen vorzuschlagen, eine ernente Commission 
zu ernennen und möglichst viele Fachleute hineinzuwählen, 
die entscheiden sollen, ob für unser Land unter sothanen 
Verhältnissen der Bau einer grossen Irrenanstalt wirklich 
anzustreben ist, oder ob nicht der Bau kleiner Centralstatio- 
uen mit radiär angeordneter Hauspflege wichtiger und leich¬ 
ter zu bewerkstelligen wäre, als die Neuschaffung einer An¬ 
stalt. Die Beispiele in Lierieux und an anderen Orten beweisen, 
dass die Verpflegung Geisteskranker auf dem Lande bei 
Banerfamilien Vortreffliches leistet und Aehnliches wäre ra. E. 
in Livland zu erstreben. Selbstredend kann hier zu Lande 
keine Colonie k la Lierieux in Belgien geschaffen werden, da 
wir keine Dörfer besitzen, wohl aber könnte man in Anleh¬ 
nung an das Belgische Master eine Centralstation auf dein 
Lande begründen und radienförmig im betreffenden Kirch¬ 
spiel unter Mitwirkung des Ortspfarrers geeignete Bauer¬ 
familien zur Pflege von Geisteskranken und Reconvalescenten 
heran .ziehen und den Bauer unter Verhältnissen verpflegen, 
die ihm sympathisch nnd an welche er von Jugend auf ge¬ 
wöhnt ist. 

Sollten derartige Asyle ins Leben treten, so würden die¬ 
selben nicht nuf den Geisteskranken nützen, sondern es wäre 
auch ein Leichtes nervösen Personen bäuerlicher Herkunft 
eine vorübergehende Zuflucht zu ermöglichen. Wir müssen 
bedenken, dass die Zunahme der Geisteskranken^ immer mit 
einer Vermehrung der Nervenkrankheiten einhergeht, und 
dass die erschwerten wirtschaftlichen Bedingungen bei der 
arbeitenden Bevölkerung nicht nur Geisteskrankheiten son¬ 
dern auch schwere functioneile Neurosen in Sonderheit die 
Hysterie anslösen. Wer unsere Arbeiterbevölkerung kennt, 
welss in welch erschreckendem Maasse die Hysteria 
virilis» zunimmt und dass die Hysterie dieselbe Anfmerk- 
samkeit verdient, wie die Psychosen im eigentlichen Sinne 
des Wortes! Die Fürsorge Für Geisteskranke und die Für¬ 
sorge für Nervenkranke gehören eng zusammen und so lange 
die heutige Culturströmung anhält, ist es nothwendig von 
vorn herein beide Probleme ins Auge zu fassen und ent¬ 
sprechend zu behandeln. 

Es ist hier nicht möglich alle einschlägigen Fiagen zu 
erschöpfen. Es kam nur darauf an, die Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf die Zukunft zu richten und die Hoffnung auszu¬ 
sprechen, es möge unserer Commission vergönnt sein unter 
anderen Lebensbedingungen eine erneute Thätigkeit zn be¬ 
ginnen nnd jeues Ziel in Betreff der Irrenfürsorge zn er¬ 
reichen, welches die Gesellschaft liv). Aerzte sich von An¬ 
beginn ihrer Thätigkeit an, gesteckt batte. 

Di 8 c u sei o n. 

Dr. Trey mann-Riga dankt der Commission für ihre Ar¬ 
beit, ist aber der Ansicht, dass Dr. B e h r die Zukunftsthätig- 
keit der Commission zu pessimistisch därstelle, da dieselbe 
durch die beabsichtigte Gründung der Centralirrenanstalt 
keine Beeinträchtigung zu gewärtigen habe. Er müsse sich 
gegen den Wunsch einer formellen Fusion der Commission 
mit der erwähnten «Gesellschaft zur Fürsorge für Geistes¬ 
kranke in Livland» ausspreclien, da eine solche durch Ver¬ 
mittelung des Aerztetags thatsächlich vorhanden sei, indem 
der Präses desselben als solcher zugleich Viceptäses der er¬ 
wähnten Privatgesellschaft sei. Der livlftndische Aerztetag 
bilde bereits die Vermittelung für beide Institutionen, er, 
der Präses würde die Interessen der vom Aerztetag erwähl¬ 
ten Commission jederzeit warm vertreten. Dasselbe würde 
gewiss ein zweiter College thun, der selbst Psychiater, auch 
znm Verwaltung8raih der erwähnten Privatgesellschaft ge¬ 
höre (Dr. Sokolowsky). Auch ständen der Commission 
eben genügende Geldmittel zur Verfügung. Was die vom 
Vortragenden erwähnte Gründung von bäuerlichen Irren- 
colonien nach dem Vorbilde der in Belgien bestehenden an¬ 
belange, so erscheine es ihm zweifelhaft, ob derartige Ein¬ 
richtungen zur Zeit sich bei dem geringen Culturniveau 
unseres Landes im Verhältniss zu demjenigen Belgiens glatt 
durchführen lassen. 

Dr. Fischer ist der Ansicht Dr. B e h r s und befürwortet 
eine formelle Verschmelzung der vom Aerztetag erwählten 
Commission mit der Gesellschaft zur Fürsorge für Geistes¬ 
kranke in Livland. 

Eine Bolcbe Verschmelzung sei um so mehr anzastreben, 
als die Erfolge durch ein einheitliches Vorgehen beider In- 
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stitutionen in höherem Masse gewährleistet seien. Hinsicht¬ 
lich der vorgeschlaireuen Gründung von temporären Asylen 
für nnrnhige Geisteskranke aut' dem Lande sei er der An¬ 
sicht, dass die Landärzte die Aufsicht über dieselben nicht 
würden durchführen können, weil es dabei Schwieiigkeiten 
gäbe, die nur ein geschulter Psychiater überwinden könne. 

Dr. Treymann: Er polemisire durchaus nicht gegen die 
Bestrebungen der Commission und des Dr. Belir, bleibe aber 
bei der Meinung, dass ein einheitliches Vorgehen schon da¬ 
durch gewährleistet sei, dass in dem aus 12. Gliedern beste¬ 
henden Verwaltengsrath der Privat-Gesellschaft der Präses 
der Gesellschaft livlandischer Aerzte als Vicepräses erwählt 
sei und für die Commission jederzeit ein treten könne. 

Dr. Sadikoff betont die Wichtigkeit der temporären 
Asyle speciell für das flache Land, ihre Begründung sei noch 
nothwendiger als die erwähnte Fusion. 

Dr. von Engelhardt Riga: Eine Verschmelzung der 
Commission mit der Gesellschaft zur Fürsorge für Geistes¬ 
kranke in Livlaud sei schon deswegen nothwendig, um das 
Publikum nicht duich die entgegengesetzten Bestrebungen 
beider — Laudesiirenanstalt oder Asyle —- irre zu führen 
und dadurch eine gemeinsame Mitwirkung desselben in Frage 
zu stellen. Ein weiterer Grund für die Verschmelzung sei 
darin zu sehen, dass die von Dr. Behr angestiebte Be¬ 
gründung von temporären Asylen in der Privatgesellschaft 
noch nicht zur principielien Erörterung gelangt sei. Um 
anch dieser Bestrebung zu ihrem Recht zu verhelfen, müsse 
sie nothwendiger Weise durch reichliche Mittel unterstützt 
werden, solche ständen aber nur jener grösseren Gesellschaft 
zur Verfügung. Im Verwaltungsrath jener beiden verschmol¬ 
zenen Institutionen wäre dann erst die Frage zu entscheiden, 
ob in erster Linie die Begründung einer Landes-lrrenanstalt 
oder diejenige von temporären Asylen anzustreben sei. 

Dr. Sadikoff: Da die Commission auch von der Kur- 
ländischen Ritterschaft eine Subvention beziehe, seien die In¬ 
teressen Kurlands gleichfalls zu berücksichtigen, zumal der 
Notbstand der Geisteskranken daselbst noch grösser sei als 
in Livland. Durch die Begründung einer Landes-lrrenanstalt 
für Livland sei eine Aussicht auf Minderung des Noihstandes 
der Geisteskranken in Kurland nicht, gegeben, eher durch 
die von der Commission angestrebte Begründung temporärer 
Asyle. Es erscheine dringlicher, letztere zunächst in An¬ 
griff zu nehmen und daun erst an die Verschmelzung von 
Commission und Privatgesellschaft heranzutreten. In dem 
Falle würde das Prestige der erstereu auch eiu entsprechen¬ 
des sein und die Verschmelzung mit einer solchen Commis- 
siou, deren Bestrebungen bereits durch die Tbat bewährt 
und von Erfolg gekrönt sind, würde seitens der erwähnten 
Gesellschaft gewiss einer güustigereq Beurtheiiung unter¬ 
liegen. 

Dr. Behr-Riga kann den Einwand, dass sich das geringe 
Culturniveau unserer bäuerlichen Bevölkerung der Begrün¬ 
dung einer Colonie für Geisteskranke hemmend in den Weg 
stellen könnte, nicht als stichhaltig anerkennen. Es sei 
richtig, dass die Colonie in Gheel auf eine lange Vergangen¬ 
heit zurücksehe und deren Bewohner es durch Jahrhunderte 
lange Tiadition erlernt hätten mit Geisteskranken umzugehen. 
Anders lägen die Verhältnisse in Liernieux, deren valionische, 
französisch sprechende Bevölkerung sicherlich nichts vor un¬ 
serer bäuerlichen Bevölkerung voraushätte, trotzdem seien 
die Bestrebungen dort vorzüglich gelungen. Die Ansicht 
aller belgischen Psychiater laute dahin, dass eine der ersten 
Bedingungen für die Enichtung einer lrrencolonie in einer 
bäuerlichen Bevölkerung in der Religiosität zu suchen sei, 
was allerdings in Liernieux in hohem Masse der Fall sei. — 
Zu den Ausführungen des Collegen Fischer bemerke er, 
dass die Schwierigkeiten bei der Behandlung Geisteskranker 
auf dem Lande nicht so sehr in der Unmöglichkeit einer ge¬ 
nügenden Beaufsichtigung Geisteskranker seitens des Arztes 
liegen, sondern in der Unmöglichkeit ein geeignetes Pflege¬ 
material zu beschaffen. W 7 äre letzteres vorhanden, so hätte 
sich — wie er genau wisse — mancher Landarzt wohl ent¬ 
schlossen, Geisteskranke zu behandeln. — Zum Schluss bitte 
er nochmals, seine und Dr. von Engelhardt’s 
Ausführungen zu beherzigen und die Ver¬ 
ständigung resp. Verschmelzung der. Com¬ 
mission mit der Privatgesellschaft zu befür¬ 
worten. 

Dr. Treymann -Riga wiederholt, dass er die von Dr. 
Behr vertretene Anschauung in dem Verwaltungsrath der 
Gesellschaft zur Irrentfiirsorge jederzeit unterstützen werde, 
fordert jedoch Dr. Behr auf, seine, wie es ihm scheine, wei¬ 
tergehenden Wünsche in einem Vorschlag zu formuliren. 

Dr. Behr- Riga schlägt folgende Fassung vor: die Gesell¬ 
schaft Inländischer Aerzte wende sich durch ihren Vorstand 
an den Verwaltungsrath der Gesellschaft zur Fürsorge für 
Geisteskranke in Livland mit der Bitte, die Pläne der 
vom VIII. livländischen Aerztetage erwähl¬ 


ten Commission zu erwägen und mit ihr auf 
gemeinsamer Grundlage in gemeinsame Thä- 
tigkeitzu treten. 

Die Versammlung nimmt den Vorschlag Dr. Behr’s an. 
(Schluss folgt). 


Vermischte. 

— Der Director der hiesigen Entbindungsanstalt Prof. Dr. 
Nikolai Fenomenow ist von der geburtshilflich¬ 
gynäkologischen Gesellschaft in Moskau 
zum Ehrenmitgliedegewählt worden. 

— Die ausserordentlichen Professoren der Warschauer Uni¬ 
versität Dr. Kudrewecki (Director der therapeutischen 
Facultätsklinik) und Dr. N. Mach in (Professor der speciel- 
len Pathologie und Therapie) sind zu ordentlichen 
Professoren ernannt worden. 

— Eine neue Ehrung wurde am 3. December n. St. dem be¬ 

rühmten Hygieniker Prof. Dr. Pettenkoffer anlässlich 
seines 81. Geburtstages zu Theil darch Ueberreichung einer 
von Münchener Bürgern gestifteten grossen 
goldenen Medaille mit dem Bilde des Gefeier¬ 
ten. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Am 1. (13.) December beging der berühmte Kliniker 
Prof. Dr. v. Ziemssen in Müpchen seinen 70. Geburts¬ 
tag. 

— In der Jahresversammlung der Gesellschaft der 
Kinderärzte in St. Petersburg aml. December 
wurden für das nächste Biennium in den Vorstand gewählt: 
Privatdocent Dr. R n s s o w — zum Präsidenten Privatdo- 
cent Dr. D. Ssokolow - zum Vicepräsidenten, die DDr. 
N. Prota'gBow und N. Grus — zu Secretären und 
S. A. Ostrogorski zum Cassirer. (Wr.) 

— Am 18. November wurde das 35jährige Jubiläum 
des Wassilkowschen Kreisarztes I. G. Gajewski in Bje- 
laja Zerkow (Gouv. Kiew) von den Collegen und Verehrern 
desselben gefeiert. Die Aerzte des Wassilkowschen Kreises 
und von Bjelaja Zerkow hatten 100 Rbl. gesammelt, die 
im Namen des Jubilars der medicinischen Unterst« tztmgs- 
casse übermittelt wurden. 

— Zum Präsidenten der wissenschaftlichen 
Section des bevorstehenden IV.allrussischen 
pharmaceutischen Congresses in Moskau ist 
einstimmig der Professor der Pharmacie an der Moskauer 
Universität Dr. W. A. Tichomirow und zum Vorsit¬ 
zenden der Commission zur Berathung prak¬ 
tischer Fragen der Magister pharm. W. K. F e r r e i n 
gewählt worden. 

— Der freipracticirende Arzt Adolf Krüger ist als 
Tnckum8cher Kreisarzt (in Kurland) angestellt worden. 

— Die für das Russisch-Holländische Feldla- 
zareth auf dem südafrikanischen Kriegsschauplätze be¬ 
stimmten Aerzte aus Russland Weber, Kncharenko, 
Bornhaupt und v. ßennenkampf sind mit 5 Kran¬ 
kenpflegerinnen am 14. Decemder von hier nach Neapel ab¬ 
gereist, wo Bie sich mit den aus Holland eintreffenden Aerz- 
ten und dem Pflegepersonal auf dem Dampfer der Ostafrika- 
Linie «Kanzler» am 22. December nach Transvaal einschiffen 
werden. Die drei holländi»cheu Aerzte, welche an dem Rus¬ 
sisch-Holländischen Lazareth thätig sein werden, sind Dr. 
E. van Leersum (Chefarzt des Feldlazareths) aus Amster¬ 
dam, der Chirurg Dr. Cartier van Diesel aus Meppel, 
ein früherer Assistent Prof. v. Eiselberg’s in Utrecht 
und Dr. Pomejn, Assistent Prof. Korteweg’s in Am¬ 
sterdam. Als Administrator geht der Ingenieur Mooyen, 
welcher viele Jahre in Südafrika gelebt hat, mit, ausserdem 
5 Pflegerinnen uud 2 Krankenwärter aus Amsterdam. Sämmt- 
liche angeführte Mitglieder des Feldlazareths sprechen eine 
oder mehrere fremde Sprachen und alle fliessend deutsch. — 
Die Sammlungen für dieses Russisch-Holländische Feldlaza- 
reth haben in Russland bereits über 100,000 Rbl. ergeben. 

— Das Allerhöchste Wohlwollen eröffnet für 
ausgezeichnet eifrigen Dienst: dem Oberarzt der Michail-Ar¬ 
tillerie-Academie, wirkl. Staatsrath Dr. N i k o 1 a j e w. 

— Ordensverleihungen: Der St. Annen-Or- 
den 1. Classe — dem Militär-Medicinalinspector des tur- 
kestanschen Militärbezirks, wirkl. Staatsrath Dr Tarasse- 
witsch; den Corpsärzten Geheimrath Dr. K a s a n s k i and 
wirkl. Staatsrath Dr. W i 1 j a m o w s k i; dem Oberarzt des 
Eigenen Convois Sr. Kais. Majestät, wirkl. Staatsrath Dr. 
Poljakow. Der St- S tan islans-Or de n 1. Classe 
— dem Gehilfen des Militär-Medicinalinspectors des St Pe¬ 
tersburger Militärbezirks, wirkl. Staatsrath Dr. Rossi; den 
Gouvernements-Medicinalinspectoren, wirkl. Staatsräthen: Dr. 
Ssotnitschewski (in Chersson) und Dr. Dobrze- 
1 ewski (in Petrikan). Der St. Wladimir-Orden 3. 
Classe — den ordentlichen Professoren der militär-medici- 
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Preisärbeit fH* ipecr&isch i'iäcti»» 'Böhaudluiig de« 

Krebses »abst Üarteguog der frühere«, und der treuesten 
Heihoaethpdefty ; 4ie x, B r a ft k e e d a il I e 

dem Stad. Mied. Nikolai 8 t e r n aus Bi#* um! eine ai t- 
b k v n b Medaill* der» St lad Wied, Ed n a r4 K a 1 nt n an« 
LjvUnd — Beiden <för die Prei^afbeit G0h? EiHwi«dc4uu? und 
der tn$ößwäftl£* Stand dhr Lehr« v«/n d*m f<A$holvglsahen 
V««*äftd er tragen bei ftäckeadawk bi d*f ? ö v Ja t A >c li e n 
Fä cnl td t würden 1 goidhiie nnl - d.jfUVQttS*'. im& in dar 
bi u"1 o r i h '■•■ h - v h 1 1 o) o % t <\ .eit t •.« Psoolt&t 1 goldene 
nnd I xilUmte Medaille wthvdlt;. während in des theologi¬ 
schen und |ihy^ikn-inatheniaiisri»pri Ftamlrttt anf die geatell- 
tet» J^&äefgsbft& kei.tte Be.>r^eft;iVn2ei) ' waren 

Die jrirhltc***» Daten aus «len* Jabrekhmeh. bringen wir in 
der nätduiön Jfmniner, 

-G Von der AlWhttehst einereäeuien ComniUsUt» zar Ver¬ 
hütung: 4«r Pest wird witgethmik dass 5 j. ü i*n ni g/he Hi- 
f r. n . darunier Ö s & k ä für von d v i r e s t i ft t i e i r t er- 
k Uri worden srnd 

Bf 

-~ Die O ejftg tu m tsab J der K r k o fceo ) » d « » C1V$ 1 
b e* ft H % 1 * r n Sj t, Fa fcätsch «t r «• s betrag «i*> 31. Deo- 
4 ,f. &1W uft wen aU itt «i. Vetrw.K 4«vrmHar 5iS Typhus — 
ftt mieiirk iyftS Bypfiitift (-U# mehr», Scharlach -*■{$■ wehrte 
TO fKpbtfefrrU — (17 w&mh’dtf Mftäerti — (3 mehr! o.ntf- 12 
Po*feem krank* — U wehr ;Vla in der Vorwj. 


Dr. L*bede w und Prof, extraord. I»r P r a i t>y t*k! 
dem Ocoaveruemerits Medii'ina.lifispBt'tor von 7'wer. Dr. L i p i k'i. 

— B e f ö r d e r r; Z t» m w j r b i i c 1t t n S t a a s r a t h — 
die CorpsKvzie Dr H «es oh o l pn.a n n »nd Dr. K •> imu«- 
1 1 n o w i t s c, h' die Ohtlüh der MedfcinaUuapnctoten - des 
Amnr^biftts.' Dr R e n t i i nYo ’ / onti des Uoskaoer MiMtir- 
bewirke, Dr. J a k a (• H w 4er Oou vernemeo t^-MedifcinaHnspec- 
ror von Ssoioleuyk.. Dr E li R *\ ii a r d t. 

— V t r.j» ( u r Vi e h : D Aj« 7 . DeCfoiber in Kinn Stadt def 
ältere .Am der i?> PJottetietjoip^e. Hof rat b Dr. Alex ä n - 
4 er Nett m an n im UeV*eo?.|ehte a« PhtltUis: .ÄH Sohn 
eine» Arztes in Estland ^ebnvön, Uzog dar nmtineUr Httifi#’ 
scliiedane i»i dkhro iK77 die Dot Untveysltdt, un welebeT 
wr/.bU Jdadicin stud.I^w. Nacin ßrlom^uttt» der Doktorwürde 
warde er Stadrarzt in 'Kraasny dafU-mv. A*(r;u'hant. ate.« 
dette aber bereits im näriistlol^endeu .Ufelv. : na)ib K.r»UB?ndf. 
über, wo er anfanfs aU,jtii^ter Ordinalon dann als FÜiten- 
arr.fe Ina »u aeineiii Lebensende fnngirte, ln den d*>er Johron 
«lacht»? ey aU Ktellveni etender älterer' Arzt des. Kanonen- 
A<üiiFa >lkifirP Ket&eii naeb Ost aalen, Jä^an ete ; — 3) Am %*: 
November :<u Aati-eelun nach jnhivlangem ^feehti.ojit det 
fVUhare Oberarzt des dortigen Krankeni»anses des Coile^lwüta 
der aU^emelnen Pmso? ge Dr. N i k o I a t (i « rx 'im Alter von 
5<? Jab re?», -Der Wrstoi bene war tm Odnv/^nUovr g$tu)iou 
und hafto »eine medieinische Ausbiidmig’ J§h7—IS7J ur a dor 
Doj’pater Pitivemtät erlmUen, die er l#7%' aut dem Grade 
eines Di med, verlies», ln detnselbet» Jahre iierefÄte er aU 
Apzi der Omsafürstin Katharina Ifich^n»vom 
Dentscbland und war dann «uceesstve Orditiator, Direcrnr 
der OobütabtheUung und 1883-R' Oberarzt fies Kranken¬ 
hauses des Colleglnm» der allsremeiriftn Flirsnrire in Äafra- 
«Usa ItVsO nahm et seinen Äbseliied als tilierarzi nud wij- 
«wete »ich ganz seiner ausgebreiteloTi PrivafpraxU svad der 
ärztlichen 1 'hätlgkell am weiMjcheti Gymnasium tmd den 
EporchUiKdinleo Längere Zeit u^r h .auch. Präses des lu- 
O^riseber» KiVchenraths daselhst — 3} Am 5. Decemlrer »ft 
■ 81 . Petersburg der Arzt anv städtischen Oebärasyl des Ko- 
hmmft 8 tärluhftiU. uiiki Sta;it»rsf 1 ) Nikolai Sehnl- 
■':■£ o w s k i im 65.' liohensjahre. Na,oh Ahsidvirnng des Gur- 
s*u? an der «ted h »> c hirn r |*i? r he ft ,\c»iU.iftie im .Iah re 18f>6 war 
8 eh, anh»!i£S Arst an vprechicdeneti Hf'Hpnälern. bis e.r im 
Jahre 1^74 dje Leirmu^ des Mfalti&timi Gel»ä>nryU übernahm, 
■— 4) Id Searatow i.»r, ■ J u f i u s ii h I pe rn ah Gehirnap»j- 
plestc-. . T;ri»tz- JD).ähHget‘- : < nHft-ei;iejt.eter 'Praxis- soll der Wr* 
storheft'?, 'Wh das doptijira liiatt erfälift, uhjits liinferlasseft 
bähen — 5) In Wien »ut *. Do.. i emU>r u 8 t d.er Prehissui 
der ebepmligen mediyo-chirurgiscltöD .T^seplG-ArmlemU Dr 
Bitter von U a n *,c h ka, 

— Äaläsölich dre $ 1 1 f t a n g § t a « e $ d e r Ü n i v e r- 

• i i J t -ln rjo w- » D o v p k t ) fand am 13. December Iq der 
Aula der Pßivereimr der «Idu-he i*e»ta«;l«ö atati, auf weP 
ehern der S,teUv antfaemd. Protessoc der deutschen und vör- 
gUDheuden bpradtkitielc Ih Kudijawski, die Festrede 
KUsfter die vier i’veberisäiadUudei ul reu Inder'» hielt, worauf 
der Keotor über das Erzdlmik»- der von.- den Spidirenden «i- 
löste»» Pieisaurgaheu hrkiehtniv, nud dm f :ii*iesDeiiv-Dr vei las 
Was die Lö «\y ti g d * r f* r * isa u (> a h e n be!»iltr, so gre 
i.tng-f.eft, wie wir -der NWdlivJ. eiiD»ehi.ncO- im Ganzen 

J g o t i a n e tl u d ft s ! i b e r u * & e d a rite n xqr VeHheb 
iitn^. Davon wurden in der n» * d ifd u i s ß h e n F a c u I - 
t ä ? A AIed % i Ileq z >» e r fcdn u i. und utwar elfte s ii - 

i e r ft e den» Sfeud. mcd. G e q r g K a h d c 1 s t •• -t t rar die 


Poökftiikrnokh 


Mortalitäts-Bullötin St Petersburgs 

Für die Woche vom ö. bis- zrmi 11. Decemher 189P. 
Z a b I d er S t e rhe f si Ile: 
l ) nach trewhh'O.ht uud Altei: 


Im OuuzeQ 


^ Nächste Sitaung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerste: Dienstag den 28 Dec. 1899. 
Emp/äM^ 4er M- !$*;4%*. «ttchst» Jahr 

Höchst© Sitaungdes Bsutsohen ärzUichea 
Vereins: Montag den 20. December 1899 


AN^TÖKCEM Zmm Älll d 

^ DL 'wme, \n 1« 


m Btiölxb^ndbrng. K. r, EiGKElt ^ 


Adressen von Ixackeopflegönniien: 

F’räll Oath^ritit Miöhhlapft, GarapaH- 
r«aa yhwgÄ A- 30, n«* 4t- 

iÄHne Winkler^ yr. Gohj\aooa aWp. n IIa»- 

tainiffiKOiieirftti jj. i; »1» ilv 

Alexandra Xas&rinow, Bai;oaa»ftcjtaa 
ys. 3 . Hl, kb, 712. 

Frati Marie- Kabern, Öre-Statihof.-ir- 
Haut« d, Finiii«ik«u Kirche 6—8^ Q: tft, 

Kchvrcfiter Cftnst. Sohualdt, kt» 

Mätft’hr.ft.cKft», ya. 5 ft r Kft, 20 

Marie Mftlii h O. I. a. 44, :»b £ ä 
.FrAn Güääöt)^'. W - <>„ I? Linlä. Raas ,W D>, 


Oft:» Handelshavs von ALEXANDER WENZEL Sv. Phr»rebör«.,'E'rba«?n3tra»v> ?&,■ 

HiHipGNicücrhiijv. 

.uiefcraftt Ld..Luad‘}c.hutr Regimenivj . Kraftkenhäusur A potbekBU u jIrngftengcAcMtfto 
Verband - , Bund ugaft -.^SSmS^S^ ' ' Ifthtrjimetite t\\ Yorbäudeft, 

ilrtfionwiiriDCt'. AVatchiytmJ) /»nyAmputatioD fitr Acoi»- 

8ch\ykintnf ,Pft.»a(*lo, ;7 ll'hcr- • • j^ygääÄ^^QHÄt'- viMt«J*e »i. -<» \y. Sät/,»!. Mi* 
mftmvifcr, fKwxHthiF' ZIinwer- fJk&X , '. Aur^be und FJhi«hb,coten 

u F1) IH (-oüi&tm\ Areiv- ZahiG.chlk^tl. ‘Zäfc'h >u»d 

»iicGr., Rrit-'. ■jEjl r ‘Vfcf •«» XuiwrtJr, inscrumf-tLio- tliT 

ton; Fnjwiyjjß^.B'moidea,l¥5l " fMäl- yrXKrin$U'foi$ f - PcjvihiEit, 

mMW: Pir - Theater Kulljc- uSqM| KnEf Kopf- n. Zähjikiiretejt* Gsu-.o- 
w -Bwu^K*..■.Pitivp.i-tÄftCfH-.h' v: P^fcv ft-- • 

ifftV ZHfttuevpalvvimatiOn u «lla-u fUv 'dh# ' 


.Bäuptautirirtiref» fftf ••’.lvlfftdh.twshf u. »*•>u*icn>’etc >.Jd»k 


Go gle 




100(3 Pv 

m rofl lj M 3 ÜAH 1 H in 

E?KEMT>CHMHArr> >KVPHAJ1A 

SCTVflfts üt> ft W* ejBoelr« i>ym<bt.‘tiW>ßai!Wv *y pnäA *> ■ xaiui ftyaetT» HflUBwtnxo ailuoöari- röfi nporpMASrti, Kwtify&a 
Büdaa^-"?o«rä(t • off' peji iu kev&i ero aaepatifesib n wvxab®9? »Miiu3Benie noroprifi flOeSüeßnao s*y- bcb iwapocfHWtjuuÖ -&pyn> «jbta- 
reJisa. 3 tp /«raary BCTajtf r n »aTep't&jbao, .a apuöCTn«ui?r> ctö 3> oojiei'n^ioiuec* mimy uc aetEyM? äaaatty, jBaaar^ti>Wi^ca»; o(>tt3giv: 

B»3ctb m Wtvij ’Jvtbo oTHocHTbr« ..*% üMjivM'wrmi, »ÄttiÄxT, ABTaTeaeÄ, ßü fl npflaaatflTL- net •' w&*. tiwr 

TTy^floCTU »tu brultu eetffc boaihijuiu» uojim? u cötfepjftftifuve yaDöÄCTBopflaie. *lTo xu m’V flOflaaaBÖ/^by #>‘Kfiöf*imtfiPC#. 

ii-V«»«* iwmoMb ttep<*w*t> eo>jttoeöift; ’TöTar eaa yftBaarii ne* oero. :qw on»t coflf aht* b*l cflöe 'ptteflojflr^fljifl 

$j|*i pdflfloo(jpÄ3trfeÄüiBX& KflyßaiÄ.vi, aflaaßoKT, sfeaffflaecjroft :nrrepaT.\ pu. ntuaocTn KöTopfjjts eiuß yeytyfoii&r’t-a nfflijapttötte?). 
g*tn» y'iäiticNb uauinrb BujaifttutiXtfJi liayrfto-m. aioöeaao eor^/cBBnroxefl eanxt na c»5<5ö tpv*i» --taftn*. 

vkfjwBü a Lwentauaia eecMVxo'w^MXb .l'iuoflflflßift- Vatejib piiacflöTuuArt., ^ro • coAepsüifli*-. >10 pusua an .VM) .'«Mty faarosapsi 
eßoewy vjtomeT&ypü't*, a% fl.itfffaaöBflÄ üispt öd;n er» MBoro»i*e.i«HR.M*v.<ii*TaT 0 Jit 4 A- 

Upowwejeiri». a*iffc«i*ttHuu Wfl uoMti^eBiß ;m, mypttäai JIp.iRTöm*8Aa m? iJjOCf r,?. 

I jl-pir K* Orfne.r, 'JlMin}* »o repanl* sHfTpewHKXv 6oAt3H«fi - 'ii TO«a. 

3. IIpM<J*. E. V. !tflj4fl.o* ••4»*si<»ii«rr*.. aii^aa naroWls » ?tpania nsraMt* {Jejmwn/ti. en öu*i» raaaflöJej» il ca> 

jsrtroiHefriß.siB ftK/oeiiitKa ft. «.<• Aawwjeßcfcar© — ÜTfltjm catayioiuie: I) jfcuaptia wm» yynmoiij^ iipo<$. $jf*/wrV, 2) oömiß 

"uw*#*-*,. fipQiJ». Mutier 1 ^-. •«•Ji; i&twti meyaufA nurnnntA, npo$. tj*-ydw*ß: 41 nmtjccrntfiuHtot Pwm we.uuve nptnaptnnu, 
apo$. Kfr'nipn*.i r Hj o« ^cupccmeiüMo^ :n«*ßaitfo'--üpo4>- • i»l 4i.‘mrmumtKie $howIH+ asmkw, np(Kp, tftiffuHrhna 

S. llptKjl. W. ^r»He«oxorlÄ3, f T,Jia Kpji’b'ft «i )3£rtülflX(yi; Cb 87 pnc. a 7aßjiB«a.w^ -;lfcp<*«^ M> : ötmifloro t?ul> 

pdJUKSlieK» Ä»iie.HT3 8. c. fpy»APfla. 

4. $;|r& •*« PyuoEOAcrao no öflxtawawt«>. & j«jb fq> 4^,pflc n^peß»*/^ e-i fl.iMöii.Kitr«' wai» peA^Rifl*» 

Ki'OCp, U ft. fla«MMOU 

Tf. If. Tappi4»pr* Pjfh080Acr»o K'b «PapnaftoxoriN m v *i a«>b Tlepeß. cii rtliH llflAt pejicfliut; «pa^ H-.8- KpflflKosa. 

. »i fU‘»4* A-/Wwtciwusl ; hV«w, 3«MA«ttioj»örlfl •'•fc.f PÄVr |UpHfl*Ä> .ev tftseflkart» not* pe-AßiiUietcj iipö^'f- r♦ e«opi(N6Kifo« 

7, ••Ä*p ! 8 <•’* Öpi^uhd»«, X«*aM«CHaa TaxHawa a/i« ftpa^ax tVafomoim M*itvHf£K#$ kTu&V* *>4% iijtttfilii&'W* 

- A piv .Äw Ä#’»ter?* -;&04t5Nii oajfocTß pra, «ifeaa « ^opiraH» cti «H/noienißm, «MCiflork. aseAiAößBHi* « apaxtif; 

?■..'■^ ßflXb ^pa^eä e i'muuixca nfloBt ßpoefloi’ptanv»/- « ,«aira^r\^&V1 W).tföc'.■ 

i«. IJr^rt, 4. Liebmaur», 0 paacYpflü'c'r«»» »t‘4«. natoAprl» a rflpspi« 'saaXaHla « n«c»ioB3w«tR 
Tli, .A pi II. S^woiawö, ;<J ^enSi« AtTeH«x> fioÄtaaai. ftac^Ma «t» mq^oa«»y bw'*»^ 

H ;L (vn 4» ■ rwiena Cb flpojfleflOfliöMb ppf>^ o 

12. ripß(i‘- A * *■¥*€«{* o poa*3«avv l$« pu<- 

np'np. A. /EulfliiVflr«r ? Odiu^M tjUpanb <i«pBflo8 .cattflxw •. 

14 !!p«»4‘ P- HttJifb., »y6oo^., »ro te«NH»a m flouaiaV^ co «itxiOMeH'ieftb onncSm‘jt wapnoia . <'i po.-' 

IT? Upi.»4», L. lU’Hrltus:, Oöiflan tepanj« 6aat4tH«ö> 


VII ro n/h M B R A H I H VII 

„EEEHESflEiHHKA” 

Kypnajia ^IIpaKTH^ecttaa Me,iftRiftHHa u . 

Ifu*ty pje:ii»Kuiftö h\wm$L B. H K ÖT JBTÄF A.. 

BAtWi«« Hb c&V-MPfi (o$ t* «:i»>*erö; n tipw Ohhoä pe^ttia «aoxpaflM.^r >n». famiBux'E • 

‘ibör^fl, npftiflHee cftMe (k'ponruwfl .aA'jami poa«;ufl — ; dlpfld6.iHiiaiÄii\Iä up;ißta r it*eKlö xflpaKi'cpx 

yAwiTf< vteto o tptr^>T*t«U't*jw4’ ^opttst- muttuaau *v aay»rffatf-fl. ;o^ 4 ^- r^tTbi u naiu.nmaTi, ßpa^cfitf^c iiflyeptb w 

Küpfiifle ß flRjuÄäm- «<l4y ÄrtöRT» pv«i :€.?wr.*\ px&:rp* r M*t*M#' ■ ii-pafla •*vr»\ «ro. Wuip- 

»rBepatni ^tnFeijaniit’rn. pöAHKtu». kdim. n: 'fcitrtoK npfl <?WTrt«u«^• «ti» •HT.3k«r 

AMXt. ‘3f4,«.niifjer.. bi. toIk*.- epesifl yKa^öBUTi üu *> 6 jöj& rptxii BpaflertHany eöuaQtßfl 

i lfy*ir|).iMMa m u;mi« c:ri;;iy»ttfi[pn: 

ly lfpaffl«.vfl^ni/>i k «epehn,iflwa eräiufl uptrö*yiflec‘rße«BH npaKTttfleotcaro }iaüpati.teiJifl, «jrjuorrpBpona«uufl. np« m a 6 ‘/v 
aocTÄ« pBeyflrtÄMM ..-£) ^eai uTOulJ un noupor^ajt> «pA»rßÖÄaro «f»tTa w mm IwlvBii .öan^aiftf.. tikt. «iji*-M irÄ^e ;n« 1 iiomn<n>>ffloiffeflfe 
>«, Bpafly , jjjts vfo. flpa'ißfißfifly '«uwjfl.iK^ % aettin tTateii.' TtHWaifiinioCcfl nt r^flsuxr« öß’iünx’Ä 

•pyccstax’fl Wii'fr:-3c.ypifÄja»^; mHmimtwvxr utwnd^^ • tmfcoiiOTära o.> «ay^äwwfl. MflT<.yp}ß3flMB aflataarn brv>thxv 

»ypwä>«>Kt ■• -*i Ve»j)apft3H an?. Bflflt’TDßüflOU muaifl- /*>' y t ia#. toüYa;<4 rf) iu'p- 

P*'Va^o:/(;F.nnt 7 . \punaj:a a mvabiä -ria * j ih'n^nuvia. 

l^^RhTi'pV' •atypnax.! tlpAKTüU^tfiutö Jteauitoßä *i raietw -iXpimrii- llpanT,- -Miami .-'wneiStb Jw dl-,.- 'Bkrijttiy*;, 

,^ lIoMtm^üBGb pea^KWa U A. J//nni : . 

• -M^naTejb.v li. V, itmytemtml 

Ubnit rf;>pn;t3» ^lIpaßrnqfliyKflfl » r'tevTÜ-.-. ■ ■ E.^afl'A^'baofli • 

Hi jj>£& ot. »4‘pe<‘. h 4o(‘fßflK* 11 

. ^aa viKt 3 ai(tiH.»«S'i.' ..iopycKa^Tca ;Äy»iyi'fl^ '.Tjn» 4. j>vß.. np» •muöiicU'fcy ."> .Äjl«s» « 3 j*j?C 

i A 8 r i ).»nra; «ap i?v natji j.-p<»F;«Pb; ifpfl 2 p t -i 2 p,.. i'.-'Kax 5' .pyf-v l Ijbc&b 2 pyf*. .tf i (^öruGpä 2 p. 

■ 'MppftHC-w frpuniimi&mQJ} .»ü IIftvityQuptpi, r Mpih*4 ’’ Mjipftaj*. JirduniHH'^ 

•i'. Xtf 4{'bT>> U3.iKC*HMU'J-h ■XHV.WHfiifi Mni({iHH(Un, 

fuaopRpb aa i-TaTi.a. n»)Mtüf,av 8 «a ui, ••^'via*YtoortP?' ••. •;<'• e*b Jiwc'ra js?> S eTpamrub 3 H o ••.»TTtflvowxb •mtu.'-avibv 

paraanai.ßwltb (‘rawrt; uTTWCHÜ ipe3LFT>A:».‘.3. 3 VW. . ‘T.tfi'H*/ 

. 


Co gle 





LA BOURBOULE 


Dasogen Pearson 


iHUHERiL WAtlEP- *S9ELL9CHAF 1 
^nellto Cbo««»y 

•äi ho» von 1. Vju bl« Kum Ooiofc**, 

o*K>r*jbfclx»»- l*t (Kl AtHMfc*.- 

Vu r v *na >?%>*» >Mirvu 

<ftKJO'H?UVi <}>Jö jVteSW*»»" 


Die echten Pearson'scheo. die betreäfcBdeü Hedicanu-üte io kiartr 


LOsmg «Tjthaliemlüi), VAfcOiHSN-PlUßFARATE T 

Jod & iO-^ . Nicht feilend und färbend wie dmltlnctur. 

KreofiOl 2 Q^r W aaseTlflslfofa und kfofat &o vertragen. 

Campho*sCbioroforTn: admitoTssttUfinden Einreibungt'i», 

'Jodixform^'^' jSSlfeyi • \ O. pi& etc. sind jetzt in 


Hierdurch die Anzeige, dass leb diesen 

Winter 

ln Arosa 

praeticire und gern West bin nähere 
Auskünfte zu crtheHen. 


(aus Livland). 

Adresse: Pension Hobenfels. Ä 
Schweiz- (140 V 


durch die ApdtMdn crhätilkV. - tbtnjit böjt Bestehn egen »ieht -äieiaa Händel 
bedndli'.'hen werthlosen Imitationen nnterschobeD werden, vei schreibe 
man stets 

Originalpackung Pearson 

und wenn solche nicht erhaitlfcb sind, weude mau sich an 

Magismr R. Wachs, 

Kamennoostrowsfei Prosp. l(i T St. Petersburg. 


Organisches Ei am- 
Hang&n-Alhnmiaat Hertel 

(UAßÄAtOOaN) 

Ein visexireieh^s immgari^lüges- 
BlutpfHpar^t, welches das Eisen in 
organfeefef Form gghttoden enthält. 
Darstellung m gym in der Apotheke 
von Mog. Hertel In Mi tau. 

Verkauf in allen Apotheke#* 
{23)25-22. 


Yasogenfabrik Pearsors 4 Co. G. m. b. H. Hamburg 


Enux mineratßii aes 


Verlag von August Hirschwald i n B erlin 
Sog her. eref'hieo: 

Dfe Krankheiten der Nägel. 

Von Ih, Juli uv Heiter, 
gr, 8» Mit v* LrchidrucktiUeln und 05 Yi~ 
gtirbfi mi/TexL 12t» . 12 Mark. 


GRANDE-GRILLE, HOPITAL 

A _______ . 9 


AVOJR SOIN OE OESIONEH OA SQVHCE 


QTKMPTA nOAHHCKA 

HA K<KfiMT jOH'IHM lj 


OTflLA&ÖBlKa. nT^HJblSö fwJB£U?<lOCKK8 MOAHItflHU. ‘jj <_-00{>«<äTIv O- üa>RBblhfl»yB fl3fl 

Bpa^i*i^pau<Oim fcnbx:fZ.n Kt ö£iMtb aHSTpeuffun. ßonhöneft a cueRKflU^fc Jipyraxt 
i)t3ürarr^5?t nrttnnnH«. an ifeTcitnst, uep8a.«.n« e m bx^ccrrsi*. Koasawsi» faorhe- 
üsrb,. m ;)ta(vT?, AoflLsaefi noiionbLjo» opr&n'OM a ca^ajora. 

Hpörpawwa NtypNaw, I. Kzttqpuecju« OpurwfuUtaMs» » nepeeoAKua 

jixrts aut» o^ramr« K.a«öuaecKo6 M&xmio&is. ÜiiayttCTiOüiCKl» oonoinenia. H Rpn*. 
TRnecaie o^epK-G III PeipeparM HaHf>(#.tbe r>*miä&> pyeeis»^ i «BoctpÄHBtax'b 
paboTi*, p|}o;i itmiiasiiqiüjä^h KaoHaHuetPÄ «BTepect. Obh dyAy^'b .MfTäBaa.Ti,cu üa- 
cToaivK<» noApodür», arunw mvap ,t,*3 u tipaKTöv^fCRafo ßpa'ga »avhaaTh waie opurH» 
HaatiüwrL mwfi : & rvyurrb rpyunapoBäTBca c»cre»a-Tn uockb üo BajEsidm*** bo~ 
äpoeäiTt upatnirtecuou üwsßnauo IV Be?>iiorpä4>ia» Ödsofdi BamHisfiinn,ZT. tonHHe- 
«ai* nffäft.aT# tununuHeKffä V*.; Cnboi». HoubÄmip MeAarguBCKta or- 

Kpmin » Böb^Teaia. yoBBepcntctcicM? aÄciifl. 

HoAriMciiaA ntaa - itÄttafcneo’Karo 5K,v.piiaas ct> AOCTä^o)Ä nua nepecH^Koft u't 
Poöci» -8 pyß, ei rort a 3 pvfj aa.' •troaif.aa;.sa rpAftnny—B pyfT/fis. hn% -o 4 p.y4. 
U*. aoanaa. 

floAnncKa npNONwaSTcn n% j^A&Kniu m tiwo ?rm tv> ih r : y^ua.i- Mu ckb; t, 8aa 

ifirBSKH aon’fc Bat-aanoßofi n». ZG 2. 4-pa Soj«o^nr®a. « »u Htrhsx kb8jbbl4At> 
3£äräsnsäxa> 

AÄrupti ftp»i;«Bwswx % jfööonr ii^srt söjorfc- 3f) p; 

Pa^suKa «*> <*ot^iiiuC»i>ö n uetopnaK 


Tm I>otu&chv.u A l<;san<kr-Hoapiul wird 


Nnchwei« erthelU Über zur Znt. dieost- 
frvie litPgcr and Pflrgerluoeh für die 
pilvafe Kfaükct)pii6<e fgegoa Zahlung“ 


Adressen von Krinkenpfiegerinnen 

Olga Bode, Bat. oerp.* 14 ji«®., «. 3; 


Fran Am&HeSotml* 

*8/119. 

öiutra CBitAOBa, GsprijBCRajQi j. ^4 17. 

Kßftpr, 49 . 

Sohwestex Tfeniasoti HeBcaiS 

npoen. h iäßr RS. 13. 

Bepxa ^eÄöpoBHft naßo*H 
ya. a. 24, e«. 7. 

Frau Haaenl-ößß. Ela*, llofl'tsuee*-. fl. 14, 


4)Ofirraa»A H< |3 r c 


ei-, flnr-ra n 25 oTTBcKoirt. 


ioBF. neH®. G«e, 47. jjtek^pÄ'lS^r. HmpigeheE’X^ frudoif Wanncb. Bti»hiljro$kere| Vj A, Wleueebe Knthariiienb. Fr.# 1; 
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iwSx. Jahrgang jj | PETERSBURGER Neue Poig * XV| * } ^- 

lESIOIIISOHE T00HEISDQEI71 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «Sfc. PetersburgerMedieinische Wochenschrift» erscheint jedenjMr* Abonnemtnti-Aufträge sowie alle Inserate 'Vl 
Sonnabend. ~ Der Abonnementspreis ist in Eusslandö Rbl. für das bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von E.L.BiOkerin 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den &nderen'St.Petersburg,Newsky-Prospect J414, zn richten.—M&nuioripte 
Lindem 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis | so wie alle auldieRedactioo bezüglichen Mittheilungen bittet man an 


für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit istlßKop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabsügeihrerOriginalartikel zugesandt.—I 
Reterate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.j 


den geschäftsführenden Redacteur Dr.RudolfWanaohinflt.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu riehten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2 —3 Uhr. 


M 52 


St. Petersburg, 25. December (6. Januar) 


1899 


Inhalt: Dr. Wolfgang Schiele: Die Therapie der Urethritis gonorrhoica. — Dr. K. Noiszewski: Ein seltener Fall 
von Atrophie beider Sehnerven and beider Netzhäute. — Protokolle des XI. Aerztetages der Gesellschaft livl. 
Aerzte zu Walk. — Vermischtes. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1900 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicinischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat und der Gesellschaft livländischer Aerzte. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der russischen medicinischen Literatur widmen und 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren ln russ. medicin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten, den mit der russischen 
Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung in 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Buch¬ 
handlung von €. Ricker in St. Petersburg, Newsky Prospect 
Nr. 14, Mannscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen 
Mittheilungen an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Ru¬ 
dolf Wanach (Petersburger Seite, Peter - Paulhospital) zu 
richten. 


Die Therapie der Urethritis gonorrhoica. 

Von 

Dr. W o 1 f g a n g Schiele. 


Während noch bis in die allerjüngste Zeit die bis 
dato üblichen Behandlungsmethoden der Gonorrhoe es 
nicht zu verhindern vermochten, dass letztere in den 
meisten Fällen eine chronische Form annahm, erlauben 
es uns die neuesten Methoden der Therapie unseren 


Patienten mit einiger Sicherheit eine völlige Heilung in 
absehbarer Zeit versprechen zu können. 

Das bei den Nichtspecialisten fast allein in Gebrauch 
stehende Instrument bei Behandlung der Gonorrhoe, die 
Tripperspritze, kann nur bei einer Urethritis anterior 
von Nutzen sein, bei Weiterschreiten des Processes auf 
die hinteren Partien der Harnröhre ist ein Einspritzen 
von Medicaraenten vermittelst der gewöhnlichen Tripper¬ 
spritze absolut illusorisch, die Medicaraente gelangen auf 
diese Weise gar nicht bis in die erkrankten Regionen; 
in diesen etablirt sich eine chronische Entzündung und 
diese, so quasi einer Natarheilung überlassen, führt zu 
Narbenbildung, den schweren Erscheinungen der Stric- 
turen, und dauert Jahre und Jahrzehnte lang an. 

Wohl gelingt es in vielen Fällen auch einen schon 
chronisch gewordenen Tripper mit Instillationen nach 
G u y o n und U 11 z m a n n Bougirungen etc. auszuhei¬ 
len, doch meist erst nach einer langdauernden, an die 
Geduld des Patienten und Arztes die höchsten Anforde¬ 
rungen stellenden Cur. Die meisten Aerzte und Patien¬ 
ten begnügen sich daher mit dem zweifelhaften Resul¬ 
tate, das sich durch Einspritzungen verschiedener Me- 
dicamente mit der gewöhnlichen Tripperspritze erzielen 
lässt und hören mit der Behandlung auf, wenn der be¬ 
lästigende Ausfluss geschwunden. Die traurigen Folgen 
dieser Unterlassungssünden zeigen sich meist erst nach 
Jahren, sei es durch Uebertragung der Gonorrhoe auf 
die Frau in der Ehe, sei es in Form von Harnröhren- 
strictnren beim Patienten selbst. Es ist daher von der 
grössten Wichtigkeit über eine Methode der Behandlung 
der Gonorrhoe zu verfügen, die es uns ermöglicht die 
Erkrankung vor Uebergang in das chronische Stadium 
in absehbarer Zeit ausheilen zu können und dieses 
scheint mir erreicht. 

Es beruht das Princip der neuen Behandlungsmetho¬ 
den im Allgemeinen darauf, die Krankheit auf allen 
Puncten anzugreifen, wo sie sich eingenistet hat. Es 
bedeutete daher einen grossen Fortschritt in der The¬ 
rapie der Gonorrhoe, als G u y o n seine Methode der 
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Harnröhren-Blasen Spülungen mit Permanganatiösungen in 
die Praxis einführte. Der starke Druck, unter dem die 
Flüssigkeit bei diesen Spülungen die Harnröhre passirt, 
dehnt diese aus und treibt die Spülflüssigkeit bis in die 
verborgensten Taschen und Falten der Urethra, es 
bleibt aber auch bei dieser Methode der Hauptkrank¬ 
heitsherd bei fast einer jeden Urethritis posterior, die 
Prostata, unberührt von der Behandlung. Um die Ure¬ 
thritis posterior in diesen Fällen sicher zur Ausheilung 
zu bringen, muss die Prostata selbst in Angriff genom¬ 
men werden und dieses erreicht man mit einer Massage 
der Prostata per anum mit nachfolgenden Harnröhren- 
Blasenspülungen. 

Eine diesen Indicationen vollkommen entsprechende 
und in einer sehr hübschen und exacten Weise durchge¬ 
führte Behandlung der Urethritis gonorrhoica habe ich 
in Berlin in der Poliklinik der Herren Docenten E 
Franck und Lewin kennen gelernt und will in kur¬ 
zen Worten die Grandzüge derselben angeben. 

Bei einem jeden Kranken wird täglich eine mikro¬ 
skopische Untersuchung des Harnröhrensecretes oder der 
Filamente vorgenommen, was sich auch bei einem gros¬ 
sen Krankenmaterial ohne grosse Schwierigkeiten durch¬ 
führen lässt. Nach dem mikroskopischen Befunde wird 
die Therapie geregelt und zwar in der Weise, dass go- 
nococcentödtende Mittel in der Form von gewöhnlichen 
prolongirten Einspritzungen und Harnröhren-Blasenspü¬ 
lungen angewandt werden bis die Gonococcen vollkom¬ 
men aus dem Secret verschwunden sind und sich einige 
Tage lang absolut keine nachweisen lassen. Als sehr 
gutes gonococcentödtendes Mittel hat sich das Protargol 
erwiesen. 

Sind die Gonococcen geschwunden, wohl aber noch 
andere Coccen vorhanden, so wird das Protargol durch 
Argentum nitricum ersetzt, das in derselben Weise an¬ 
gewandt wird bis alle Coccen geschwunden und nur 
noch ein catarrhalisches «aseptisches» Secret sich zeigt. 
Dieser einfache Urethralcatarrh wird mit den üblichen 
Adstringentien, Zincum sulfur. etc. behandelt. Es tre¬ 
ten jedoch in diesem Stadium nicht selten Recidive auf, 
von Neuem zeigen sich Gonococcen im Secret, dieses 
faird wieder reichlicher, eitrig. Das Protargol erweist 
sich bei den Recidiven nicht von der gleichen Wirksam¬ 
keit wie im Beginn der Erkrankung, es wird daher 
zweckmässiger Weise durch leichte Sublimatlösungen er¬ 
setzt. 

Das gleiche Verfahren wird beobachtet, wenn der 
Patient bereits mit einer Urethritis posterior in Be¬ 
handlung tritt oder sich eine solche im Laufe der Be¬ 
handlung entwickelt. In allen Fällen einer Urethritis 
posterior wird aber die Prostata auf eine Miterkrankung 
hin sorgfältig untersucht und zwar durch Palpation per 
rectum und durch eine mikroskopische Untersuchung 
des exprimirten und im Endoscop aufgefangenen Pro- 
statasecretes. 

Erweist sich die Prostata mitbetheiligt am Krankheits- 
process, wie in den meisten Fällen, finden sich Gono¬ 
coccen im Prostatasecret, so wird den täglichen Harn- 
röhren-Blasenspül ungen eine gründliche Massage der 
Prostata vorausgeschickt. 

Complicationen wie Epididyraitis, Orchitis etc. sind 
als Folge der Massage nicht zu fürchten; sollten sich 
solche aber, wie das nicht selten bei einem Tripper, im 
Laufe der Behandlung einstellen, so braucht man mit 
dieser nicht aufzuhören, sondern fährt ruhig in der 
obengeschilderten Weise mit Massage und Spülungen 
fort. Die Behandlung beeinflusst den Verlauf der Coin 
plicationen nicht ungünstig. 

Erfolgt in 6—8 Wochen keine endgiltige Heilung, so 
kann man schliessen, dass sich einige Herde in den 
Drüsen der Urethralschleimhaut entwickelt haben, die 


mit Hilfe des Endoscopes festzusteüen und einer gründ¬ 
lichen Localbehandlung (Eröffnung event. kleiner Abseesse, 
Aetzungen etc.) unter Leitung des Endoscopes zu unter¬ 
werfen sind. 

Um es noch eiumal hervorzuheben: die oben angege¬ 
bene Behandlungsmethode hat natürlich nur Geltung für 
die Fälle von acuter und subacuter Urethritis, die chro¬ 
nische Gonorrhoe muss nach den bisher allgemein übli¬ 
chen Regeln mit Instillationen, Aetzungen, Bougirungen 
u. s. w. behandelt werden. 

Paris, October 1899. 


Ein seltener Fall von Atrophie beider Sehnerven 
und beider Netzhäute. 

Aas der Augenheilanstalt iu Pohulanka. 

Von 

Dr. K. Noiszewski. 


Am 10. September 1898 suchte Frau W. B. ihrer 
l Blindheit wegen meine Angenheilanstalt auf. 

«Ich würde mich in meinen Zustand ergeben haben», 
sagte sie, «wenn ich nicht noch etwas sehen würde: 
das Licht nehme ich schon nicht mehr wahr,, ich kann 
nicht Tag von Nacht unterscheiden, ich merke nicht, 
ob die Lampe brennt oder nicht, aber jeden, sogar den 
kleinsten blauen Gegenstand bemerke ich sogleich, z. B. 
das Vergissmeinnicht auf der Wiese, das Veilchen im 
Walde, ein blaues Band im Haare u. s. w.» 

Die objective Untersuchung ergab folgendes: Visus 
rechts = 0, links = 0. Opthalmoskopisch fand sich 
die weisse Atrophie beider Sehnerven. Das Licht der 
Lampe bemerkt die Patientin nicht, ebenso empfindet 
sie es auch nicht, ob man das Licht anf ihr Auge 
wirft oder wieder verdunkelt. Die Reaction der Pupil¬ 
len auf Licht, Accommodation und Convergenz ist er« 
halten: ihre Papillen verengern sich, wenn sie veran¬ 
lasst wird auf ihre eigenen Finger in einer Entfernung 
von 15—20 Ctm. zu sehen, entweder mit jedem Äuge 
einzeln oder mit beiden zusammen. — Frau W. B. ist 
von gutem Körperbau, 42 Jahre alt, verheirathet, hat 
4 Kinder; ausser Lues, welche sie von ihrem Manne 
vor 20 Jahren erhalten hatte, hat sie keine Krankheiten 
gehabt. Sie Hess sich bei einem Specialarzt daraufhin 
behandeln und hält sich für vollständig genesen. Die 
Sehschwache begann schon vor 7 Jahren und schon 
seit 3 Jahren sieht sie nichts, als die biane Farbe. 
Sie hat sich schon lange und viel curirt, doch ohne 
Erfolg. 

Auf Grund der objectiven Ergebnisse und der Anam¬ 
nese war ich überzeugt, dass die Angabe der Patientin, 
sie sähe nur blaue Gegenstände, auf subjectiven Empfin¬ 
dungen beruhe, wie man es so häufig bei Personen fin¬ 
det, die ihr Augenlicht verloren haben. Es ist ja be¬ 
kannt, dass diese Unglücklichen, welche sogar die Licht- 
erapfindnng eingebüsst haben, noch angeben, dass sie 
Thüren, Fenster, die Tapete, ihre Hände und sogar die 
Gesichter der umgebenden Personen hin und wieder sä¬ 
hen, aber nur kurze Zeit. Diese Empfindungen gehören 
zur Categorie der Pseudohallucinationen, hin und wieder 
auch zu den echten Hallucinationen. 

Frau W. B. bestand aber darauf, dass sie jeden be¬ 
liebigen blauen Gegenstand bemerke. Und in der That 
bemerkte sie gleich ein kleines blaues Fläschchen, wel¬ 
ches ich in die Hand nahm, und nicht nur bemerkte sie 
es, sondern sie konnte es auch mit der Hand ergreifen. 

Als ich mich überzeugt hatte, dass Patientin blaue 
Gegenstände sogar in einer Entfernung von 1 f /a Meter 
wahrnahm, bemühte ich mich die Grenzen der Netzhaut¬ 
empfindlichkeit in betreff der blauen Farbe festzustellen. 
(S. Abbildung.) 
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Es ist schon lange bekannt, dass der Focus für die 
blauen und violetten Strahlen sich in unserem Auge be¬ 
deutend näher zur hinteren Oberfläche der Linse befin¬ 
det, wie der Focus für die rothen Strahlen. Dieses 
kann man beweisen mit Hilfe eines Lichtes, welches 
aus den beiden Endfarben des Spectrums besteht. Ein 
solches Licht kann man erhalten, indem man die Son¬ 
nenstrahlen durch ein violettes Glas treten lässt, wel¬ 
ches, wie bekannt, fast gänzlich die mittleren Farben 
des Spectrums absorbirt und nur die rothen und vio¬ 
letten Endstrahlen durchlässt. Ein kurzsichtiges Auge 
oder ein solches, welches auf einen nahen Punct einge¬ 
stellt ist, sieht, wenn es durch ein violettes Glas auf 
eine Kerzenflamme blickt, die Peripherie der Flamme 
blau, die Mitte roth. Im entgegengesetzten Falle, wo 
das Auge weitsichtig ist, erscheint die Mitte der Flamme 
blau, die Peripherie roth *). Sieht man durch ein vio¬ 
lettes Glas auf eine kleine Oeffnung eines dunklen 
Schirmes, durch welche das Tageslicht durchtritt, so 
sieht man bei Einstellung des Auges auf die violetten 
Strahlen, d. h. auf einen Punct vor dem Schirme, dass 
die Oeffnung im Schirme einen rothen Ring zeigt; bei 
Einstellung des Auges auf die rothen Strahlen, d. h. 
auf einen Punct hinter dem Schirme, sieht man die 
Oeffnung im Schirme von einem violetten Rande ein¬ 
gefasst. 

L. M a t h i e s e n hat auf Grund seiner Untersuchun¬ 
gen berechnet, dass die Entfernung zwischen den Focus 
der rothen und blauen Strahlen im menschlichen Auge 
680—620 fx betrage. Die allgemeine Dicke aller Netz- 
bautschichten beträgt im Gebiete der Macula 463. pi 
(H e 1 m h o 11 z). 

Der oben von mir beschriebene Fall steht einzig in 
der Literatur da; das hohe theoretische luteresse des¬ 
selben besteht darin, dass man ihn nur mit der Annahme 
erklären kann, dass die Perception der verschiedenen 
Farben in den verschiedenen Netzhautschichten statt- 
findet. und zwar der violetten und blauen Farbe in 
ihren inneren Schichten, die der rothen in den äusseren, 

Diesen Fall und ebenso die perimetrische Bestimmung 
der hämorrhagischen Scotome, welche ergiebt, dass die 
Empfindung der rothen Farbe verloren, während die der 
grünen erhalten ist, kann man nicht mit Heryng’s 
Hypothese der Assimilation und Disassimilation er¬ 
klären *). 


Protokolle des XI. Aerztetages 

der Gesellschaft livländ. Aerzte zu Walk. 

Zweite Sitzung. 

Freitag den 20. August von 9—2 Uhr Vormittags. 

(Schluss). 

2. Mittheilnngen des Verwaltungsrathesder 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra. 

Prof. D e h i o - Jurjew (Dorpat): Unsere Gesellschaft be¬ 
gann das Jahr 1898, wie aus dem Rechenschaftsbericht pro 
1897 ersichtlich ist, mit einem Baarvermögen an Werthpa¬ 
pieren im Betrage von 16,800 Rbl. und einem Cassenbestande 
von 1291 Rbl- 45 Kop. in baarem Gelde. Die Einnahmen 
betiugen im Jahre 1898 — 44,457 Rbl. 69 Kop.; die Aus¬ 
gaben — 34,333 Rbl. 93 Kop,, so dass sieb ein Ueberschuss 
der Einnahmen im Betrage von 10,123 Rbl. 76 Kop. ergiebt. Es 
wurden daher Anlagewerthe für 8111 Rbl. 92 Kop. gekauft und 
der Rest von 2011 Rbl. 84 Kop. dem baaren Cassenbestand 
einverleibt, so dass das Baarvermögen unserer Ge¬ 
sellschaft zum 1. Januar 1899 aus Werthpa- 


M fl elmholtz: Physiol. Optik, p. 156. 2. Aufl. 1896. . 

*) N. Akimow: Du scotome central dans les hämorrha- 
gies retiniennes au point de vue de la perception des cou- 
leurs. Th6se pour le Doctorat en M6decine. Paris 1898. 


pieren im Betrage von 24,911 Rbl. 92 Kop. nnd 
aus 3308 Rbl. 29 Kop. in baarem Gelde bestand. 
Die Einnahmen setzten sich folgendermassen zusammen: 


Jahresbeiträge der Mitglieder .... 1,493 Rbl. 50 Kop. 

Einmalige Mitgliedsbeiträge. 50 » — » 

Einmalige Zahlungen und' Schenkungen . 28,220 » 84 » 

Krankengelder. 13,585 » 74 » 

Zinsen. 948 » 59 » 

Diversa. 159 » 2 » 

Summa . . 44,457 Rbl. 69 Kop. 

Die Ausgaben waren folgende: 

Gehälter der Aerzte, Buchhalter und 

Canzlisten. 1,810 Rbl. — Kop. 

Krankenverpfleg, in Muhli im Jahre 1898 1,804 » 96 » 

» » Nennal. 5,805 » 80 » 

» » Wenden. 6,225 » 48 » 

Inventar vervollständigt. 237 » 89 » 

Versicherung gegen Brandschaden . . 102 » 65 » 

Postporto und Drucksachen. 150 » 77 » 

Druck von Flugblättern in Riga . . . 520 * 35 » 

Zahlungen für den Bau des neuen Le- 

prosoriums bei Tarwast .... 15,800 » — » 

Remontearbeilen in Nennal. 864 » 83 » 

Zahlungen zu wissenschaftlichen Zwecken 

betreffs der Lepra. 125 » — » 

Geistliche Bedienung der Leprösen . . 245 » — » 

Zahlungen für Drainage - Arbeiten in 

Wenden. 572 » 90 » 

Diversa. 68 » 90 » 

Summa . . &&& Rbl. ITRo^ 


Das Jahr 1898 ist somit für die Vermögens Verhältnisse un¬ 
serer Gesellschaft ein recht günstiges gewesen. Obgleich 
wir 15,800 Rbl. für den Bau des neu zu errichtenden Lepro- 
söriums in Tarwast verausgabt haben, so haben unsere Ein¬ 
nahmen die Ausgaben doch um etwa 10,000 Rbl. überstiegen 
und der Vermögenszustand unserer Gesellschaft, welcher sich 
jetzt auf etwas über 28,000 Rbl. beläuft, lässt uns hoffen, dass 
wir den Bau und die Einrichtung des Leprosoriums in Tar¬ 
wast, weiches 100 Aussätzige aufnehraen soll, ohne zu grosse 
finanzielle Schwierigkeiten durchführen werden. 

Unsere E i u n ah m en haben ihre erfreuliche Höhe im 
Jahre 1898 in erster Linie dem glücklichen Umstande zu 
verdanken, dass der Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra 
auf deren Bitte mit Allerhöchster Bewilligung 
20,000 Rbl. als einmalige Unterstützung aus den 
disponiblen Mitteln des Reichsschatzes ausgezahlt worden 
sind. Unsere Gesellschaft ersieht hieraus, dass die hohe 
Staatsregierung unsere Bestrebungen gutheisst und wird be¬ 
strebt sein, sich dieses Zeichens des Allerhöchsten Ver¬ 
trauens würdig zn erweisen. Einen besonderen Dank sind 
wir hierbei dem Herrn Director des Medicinal-Departements, 
Geheimrath Dr. Rag o si n, schuldig, welcher unsere Bitte 
gütigBt beim Herrn Minister des Innern befürwortet und. un¬ 
terstützt bat. Ohne diese Unterstützung wären wir jetzt 
nicht in der Lage das Tarwast’sche Leprosorium zu bauen. 

Unter den einmaligen Zahlungen und Sch en* 
k u n g e n befinden sich auch noch einige von bedeutender 
Grösse, die von Privatpersonen dargebracht worden sind. 
Wir gedenken hier zunächst einer testamentari¬ 
sch en S c he n kn n g des weil. Dr. v. Nottbeckin 
Petersburg im Betrage von 3000 Rbl., welche zur Er¬ 
richtung eines Leprosoriums verwandt werden sollen. Ferner 
eines testamentarischen Vermächtnisses des 
Herrn A. Baron Stael-Hol stein-Te stama von 
1595 Rbl. 56 Kop., welches Capital unangetastet auf Zinses¬ 
zins liegen bleiben soll, bis es auf 2000 Rbl. angewachsen ist, 
damit sodann von den Zinsen ein Freibett für einen Leprösen 
in einem unserer Leprosorien unterhalten . werden kann. 
Endlich einer Stiftung der Baronin Nolcken- 
Lunia, geb. Gräfin Stackeiberg im Betrage 
von 1000 Rbl., dargebracht zur inneren Ausrüstung eines 
Leprosoriums. Indem unsere Gesellschaft auch an dieser 
Stelle der hochherzigen Geber mit herzlichstem Dank ge¬ 
denkt, übernimmt sie die Verpflichtung, die Capitalien im 
Sinne der Stifter zu verwalten und zu verwenden. 

Im Februar des vergangenen Jahres veranstaltete 
Herr M. Baron Stack eiberg hierselbst einen 
musikalisch-geselligen Abend zum Best en 
unserer Gesellschaft, der seinen Hauptreiz dem schö¬ 
nen Streichquartett Sr. Grossherzogi. Hoheit des Prinzen 
Georg von Mecklenburg verdankte. Derselbe hat den 
Theilnehmern einen musikalischen Hochgenuss bescheert und 
dadurch zugleich der Lepra-Gesellschaft einen Ertrag von 
766 Rbl. 70 Kop. zugewandt. Endlich haben auf Anord¬ 
nung des Livländischen Consistoriums die an einem Sonntag 
des Jahres veranstalteten Kirchen-Collecten und 
die aus diesem Anlass in grosser Zahl unter 
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unserer Landbevölkerung verkauften Flug¬ 
blätter unserer Gesellschaft die Summe von 1434 Rbl. 4 
Kop. eingebracht — ein erfreuliches Zeichen dafür, dass auch 
unsere Landbevölkerung den Zwecken unserer Gesellschaft 
freundlich gesinnt ist und nach Kräften znr Bekämpfung der 
Lepra in Livland beiträgt Wir danken allen freundlichen 
Gebern! 

Wie den Lesern unserer Rechenschaftsberichte bekannt 
ist, sind die in unseren Asylen verpflegten Aussätzigen, so¬ 
weit sie livländiBchen Bauergemeinden angehören, von 
allen Zahlungen für ihre Verpflegung laut 
Beschluss des li vländischen Landtages be¬ 
freit, indem die Krankengelder aus der 1 i v - 
ländischen LandescaBse im Betrage von 8 Rbl. mo¬ 
natlich für jeden Kranken gezahlt werden. Unsere Gesell¬ 
schaft hat in Folge dessen aus der livländischen Landescasse 
im Jahre 1898 12,633 Rbl. 22 Kop. ausgezahlt erhalten. 
Der Rest der Krankengelder ist von den livländischen Städ¬ 
ten für Angehörige der städtischen Steuergemeinden und von 
Einzelpersonen, die sich auf eigene Kosten behandeln liessen, 
gezahlt worden. Für zwei Arrestanten, welche in Folge 
ihrer Erkrankung an Lepra nicht im gewöhnlichen Gefängniss 
gehalten werden konnten, und in einer besonders eingerich¬ 
teten Gefängniszelle in Nennal untergebracht waren, hat die 
livländische Gefängnissverwaltung die Kosten getragen. 

Unsere Ausgaben setzten sich zum grössten Theil aus 
lautenden Posten zusammen, die in ähnlicher Weise jedes 
Jahr wiederkehren. Als einmalige Ausgabe ist die vorläufige 
Auszahlung von 15,800 Rbl. für den Bau des Tarwastschen 
Leprosoriums zu nennen. Nachdem die hohe Krone mit Al¬ 
lerhöchster Genehmigung uns 3 Dessjatinen Land vom 
Kronsgut Saaremois bei Tarwast überlassen hatte mit der 
Bestimmung, dass das erbetene Landstück unserer Gesellschaft 
zur Nntzniessung verbleibt, so lange sie daselbst ein Lepro- 
Borium unterhält, sind wir im Frühling 1898 zum Bau des¬ 
selben geschritten. Die Leitung des Baues hat der hiesige 
Architekt, Herr R. P o h 1 m a n n , übernommen und gegen¬ 
wärtig steht das stattliche, auf einem steinernen Sousterrain 
ruhende zweistöckige Gebäude in der Hauptsache vollendet 
da. Wir haben die innere Zurichtung sowie die Beschaffung 
der Betten, Möbel, Geräthe, Kleider, mit einem Wort das 
ganze nöthige Inventar für 100 Kranke und für das Auf- 
sichts- und Pflegepersonal vollendet, so dass die Eröffnung 
dieses vierten und grössten Leprosoriums unserer Gesellschaft 
in diesem Herbst wird erfolgen können. 

Unsere Gesellschaft wird dann im Stande sein, etwa 260 
Aussätzige zu verpflegen uud dem Verkehr mit der Aussen- 
welt zu entziehen. Die Nothwendigkeit, die Leprösen zu iso- 
liren, wird immer dringender, denn je genauer die Nachfor¬ 
schungen werden, desto mehr erkennen wir, dass die Zahl 
der in Livland vorhandenen Aussätzigen unsere früheren 
Schätzungen übersteigt- Auf Grund der von unserer Gesell¬ 
schaft gesammelten statistischen Daten sowie der in der liv¬ 
ländischen Medicinalverwaltung von den Aerzten eingeliefer¬ 
ten Meldekarten über vorhandene Lepröse hat Dr. E. Eras¬ 
mus in Riga ein namentliches Verzeichniss aller in Livland 
augenblicklich bekannten Lepra-Fälle zusammengestellt, Das¬ 
selbe zählt über 800 Nummern ! Wenn auch etwa 100 Kranke 
auf die Stadt Riga zu rechnen sind, die ein eigenes Leproso- 
rium besitzt, so bleiben doch noch gegen 700 Aussatzkranke 
im übrigen Livland nach, die keine geringe Gefahr für unser 
Land bedeuten. Wenn es uns gelingt, wenigstens ein Drittel 
derselben in unseren Leprosorien zu isoliren, so wird dieser 
Erfolg nicht ohne günstige Wirkung bleiben. Vor allen 
Dingen ist es unser Ziel, den Hauptseucheherd Livlands, 
nämlich das Tarwast’sche Kirchspiel, wo allein gegen 100 Le¬ 
pröse bekannt sind, mit Hilfe der neuen Anstalt aufzuheben 
und diese Gegend gleichsam zu desinficiren. Hiermit wurde 
einstweilen unsere Bauthätigkeit beendet. 

Eine fernere wichtige Aufgabe unserer Gesellschaft wird 
sein, die ländliche Bevölkerung Livlands durch populäre Be¬ 
lehrung so weit aufzuklären, dass sie es lernt und sich daran 
gewöhnt durch private Isolirung der Kranken in 
getrennten Behausungen sowie durch Vor¬ 
sicht und Reinlichkeit im Umgang mit denselben 
der Ansteckungsgefahr zu begegheo. 

Im Princip sollen nur solche Kranke zu Hanse verpflegt 
werden dürfen, welche genügende Garantien dafür bieten, 
dass'Bie daheim zweckentsprechend isolirt werden. Sie müs¬ 
sen ihr eigenes Zimmer haben, eigene Wäsche, eigenes Ge¬ 
schirr u. s. w. 

Hier öffnet sich der belehrenden und aufklärenden Thätig- 
keit der Aerzte, Seelsorger, der Volksschule und der Presse 
noch ein weites Feld der Thätigkeit, daB Volk über die An¬ 
steckungsmöglichkeit aufzuklären und dasselbe so zu erzie¬ 
hen, dass eslsich freiwillig des Umganges mit Leprösen ent¬ 
hält. 

Im Ganzen hatte unsere Gesellschaft somit zum Beginn 
des Jahres 1899 -— 137 Lepröse in Verpflegung. 


In Bezug auf das Leprosorium Nennal ist noch zu 
erwähnen, dass dasselbe im verflossenen Sommer vom Herrn 
livländischen Gouverneur mit einem Besuch beehrt 
und besichtigt worden ist. Die Worte, die Se. Excellenz bei 
dieser Gelegenheit an die Insassen der Anstalt richtete, ha¬ 
ben sichtlich dazu beigetragen, dass Fälle von Unbotmässig« 
keit, über die wir früher zuweilen klagen mussten, in der 
letzten Zeit nicht mehr vorgekommen sind. 

In der Zusammensetzung des Verwaltungsrathes unserer 
Gesellschaft hat sich zn Beginn dieses Jahres eine wichtige. 
Veränderung vollzogen, indem der Präsident, Herr Land¬ 
rath Baron Nolcken-Allatzkiwi, erklärte, dass er 
vom Präsidium zurücktrete und aus dem Verwaltungsrath 
ansscheiden müsse, weil er für längere Zeit unsere Stadt 
verlasse. Der Herr Landrath Baron No Icken hat als einer 
der Stifter unserer Gesellschaft 8 Jahre lang an der Spitze 
derselben gestanden und deren Thätigkeit mit Geschick und 
Gonsequenz in die rechten Bahnen zu lenken gewusst. Sei¬ 
ner Vermittelung ist es vor Allem zu danken, dass der liv¬ 
ländische Landtag und das livländische Landraths-Colleginm 
die Bedeutung unserer Gesellschaft rasch erfasst uud unsere 
Ziele und Bestrebungen mit warmherziger Opferfrendigkeit 
unterstützt haben. Er hat damit uns und unserem Lande 
Dienste geleistet, die unvergessen bleiben mögen. Indem der 
Verwaltungsrath seinen scheidenden Präsidenten zum Ehren- 
mitgliede ernannte, wünschte er seinen herzlichsten Dank 
für die Thätigkeit des Baron N o 1 c k e n in Sachen der Be¬ 
kämpfung der Lepra in Livland zum Ausdruck zu bringen. 

An Stelle des Baron Nolken-Allawitzkiwi wurde der 
Herr R. Baron S tael-Holstein-Neu* Anzen zum 
Präsidenten der Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra 
erwählt. 

Discussion. 

Dr. K n p f f e r ist der Meinung,' dass die Armenhäuser auf 
dem Lande Infectionsheerde der Lepra seien. Er habe in ei¬ 
nem Armenhause unter 22 Insassen 9 Lepröse gefunden und 
fürchte, dass dieser Fall nicht vereinzelt dastehe, da die 
Armenhäuser meist.entheils der ärztlichen Aufsicht nicht un- 
terl egen. An die Directionen der Lepra-Asyle richte er die 
Bitte, von etwaigen Austritten der Leprösen aus den Asylen 
die zuständigen Gemeindeverwaltungen in Kenntniss zq 
setzen, damit dieselben dafür Sorge tragen könnten, dasi- 
jene als infectiös bekannt würden und znr Rückkehr in die 
Anstalt veranlasst würden. 

Prof. D e h i o: Hinsichtlich der Internirung der Leprösen 
gäbe es eine strenge Richtung, die ein zwangsweises Unter¬ 
bringen derselben in den Anstalten befürworte und eine libe¬ 
rale, die er selbst vertrete. Nach seiner Ueberzeugung sei 
eine zwangsweise Zurückhaltung aufsässiger Lepröser oder 
solcher, welche gutwillig nicht bleiben wollen, unmöglich, es 
sei denn, dass die Leprosorien sich in Zwangsanstalten ver¬ 
wandeln mit eventueller gewaltsamer Retention der Leprösen. 
Es sei aber zu befürchten, dass die Anhäufung widerwilliger 
und erbitterter Elemente in den Leprosorien der Ruhe in 
denselben schaden und sie in den Augen des Volkes höchst 
unpopulär machen würden. Die Furcht vor der zwangsweisen 
Einsperrung würde nur zu leicht dazu führen, dass die Kran¬ 
ken sich verstecken und auch von ihren Angehörigen und 
Bekannten verheimlicht würden. Die ConBtatirung und Con- 
trolle der Leprösen, welche schon jetzt mit den grössten 
Schwierigkeiten zu kämpfen habe, könne dann vollends illu¬ 
sorisch werden und der Seuche würde durch die Verheim¬ 
lichung der Krankheit ein gefährlicher Vorschub geleistet. 
Das Volk müsse auf den schon angegebenen Wegen über die 
Nothwendigkeit aufgeklärt werden, sich seiner aussätzigen 
Gemeindegliedern zu entledigen, und dazu veranlasst werden, 
von sich aus auf dieselben eine derartige Pression auszuüben, 
dass sie nicht widerstehen können, sondern nolentes volentes 
in die Leprosorien gehen. 

Dr. Herrmann-Walk plaidirt für die Begründung klei¬ 
ner Lepra-Asyle in den Gemeinden, wodurch Bich der sehr 
praktische Vorschlag des Herrn Professor Dehio verwirk¬ 
lichen lasse. Im Walk’schen Kreise sei ein Lepröser in der 
vorgeschlagenen Weise in einem besonderen Häuschen isoliert 
worden, der nötige Zwang auf die Angehörigen sei dadurch 
ausgeübt worden, dass der livländische Gouverneur der Ge¬ 
meindeverwaltung die Ausführung einer derartigen Isolirung 
direct vorgeschrieben habe. 

Dr. S ad i k o f f: Er könne den Collegen nicht warm cenug 
empfehlen, sich die Anschauungen des Herrn Professor De¬ 
hio zu -eigen zu machen. In Kurland habe man gerade in 
den Leprosorien, wo keine zwangsweise Internirung durch- 
geführr, werde, die besten Erfahrungen gemacht und würden 
diese Leprosorien besonders gern von den Kranken aufge¬ 
sucht. 

3. Prof. C. Dehio: «Ueber ein in Form einer acuten In« 
fectionskrankheit verlaufendes Erythema universale». (Er¬ 
scheint in der St. Petersburger med. Woche lisch ritt). 
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Di8cus8ion. 

Dr. Lezius-Pölwe hatte im Juui a. c. Gelegenheit, einen 
dem von Prof. D e h i o beschriebenen ähnlichen Fall zn beo¬ 
bachten. Ein 14-jähriger, bis dahin gesunder Knabe er¬ 
krankte nach einer Erkältung unter den Erscheinungen ei¬ 
ner acuten Infectionskrankheit. Nach starkem Frösteln stell¬ 
ten sich Fieber, Hals- und Kopfschmerzen, Schwindel, Nacken¬ 
steifigkeit, Schmerzen bei Bewegung des Kopfes und Glieder¬ 
schmerzen ein. Die Pulsfrequenz war ca. 100, es bestand Fie¬ 
ber, das sich 5 Tage lang auf einer Höhe von 39°—40° C. 
hielt. 

Der Rachen war gerötet, Beläge nicht vorhanden. Herz, 
Lungen und Nieren boten normale Verhältnisse dar. Am 2. 
Krankheitstage zeigte sich auf dem Nacken und den Schul¬ 
tern ein fleckiges Erythem, das sich am 3. Tage bis zur Len¬ 
denwirbelsäule erstreckte, dann allmählich abblasste, worauf 
sich eine leichte Hantdesqnamation eiDstellte, Nach dem Ab¬ 
fall des Fiebers verlief die Reconvalescenz ungestört. 

Dr. B1 i n d r e i c h-Wolmar hat ein ebenso beschaffenes 
Erythem beobachtet, wie im beschriebenen Krankheitsfälle, 
doch handelte es sich bei dem von ihm beobachteten Falle 
um eine Angina lacunaris, die nach Ablauf des hohen Fie 
bers nnd nach dem Abblassen des Erythems dfs Krankheits¬ 
bild beherrschte. 

4. Dr. M. Schmidt: «Resultate der Diphtherie-Be¬ 
handlung im Rigaschen Stadtkrankenhause von 1886—1899». 
(Erscheint in der St. Petersburger med. Wochenschrift). 

Discussion. 

Dr. W. Le n z-Wenden: Eine znr Tracheotomie führende 
Larynxstenose sichere noch nicht die Diagnose Diphtherie. 
Er habe während seiner Assistentenzeit im Riga’schen Kran¬ 
kenhause wiederholt Kranke gesehen, bei denen eine Larynx¬ 
stenose nach Masern auftrat. 

Handelte es sich nach Dr. Schmidt’s Meinung in sol¬ 
chen Fällen nm echte Diphtherie? 

Dr. M. Schmidt Riga: Es kämen wohl zur Tracheotomie 
führende Larynxstenosen vor, die nicht diphtheritischer Na¬ 
tur wären, doch seien diese Fälle in seine Statistik nicht ein¬ 
gerechnet. Masern gäben eine grosse Disposition für Diph¬ 
therie, doch veilaufen derartige Fälle meist schwer. 

Dr. Lenz fragt, ob in den Fällen, wo die Diphtherie nach 
Masern auftrat, die Richtigkeit der Diagnose durch den Nach¬ 
weis von Löffler’schen Diphtheriebacillen bestätigt wor¬ 
den ist. 

Dr. Schmidt: Der Nachweis der Bacillen sei für die Ma¬ 
serndiphtherie geliefert. Jedoch sei es bekannt, dass auch bei 
echter Diphtherie die Bacillen gelegentlich nicht gefunden 
würden. 

Prof. D e h i o -Jurjew (Dorpat) ist in der vorbacteriologi- 
Bchen Zeit als Assistent am Kinderhospital des Prinzen von 
Oldenburg in Petersburg in der Lage gewesen, 56 Kinder 
mit Diphtheritis faucium et laryngis zu tracheotomiren, von 
denen 50 starben und nur 6 genasen. Andererseits habe er 
in demselben Hospital 12 Kinder mit sogen. Laryngitis crou- 
posa und Laryngostenose ohne fibrinöse Beläge im Rachen 
tracheotomirt, von ihnen starben 6 und genasen 6. Die Pro¬ 
gnose der Tracheotomie sei also auch abhängig von der 
klinischen Form und dem Wesen der Krankheit resp. davon, 
ob es sich um eine diphtheritische oder nicht diphtheritische 
Form der Kehlkopfaffection handele. Nichts desto weniger 
halte er die von Dr. Schmidt angeführten Zahlen für durch¬ 
aus beweisend zu Gunsten der zuverlässigen Wirksamkeit 
des Dipbtherieheilserums. — Es wäre interessant zu erfah¬ 
ren, wie sich in dieser Beziehung in dem von Dr. Schmidt 
beobachteten X ateriale die Fälle von Larynxdiphtherie zur 
Diphtheria faucium et laryngis verhielten. 

Dr. Schmidt: Er könne leider keine präcisen Zahlen an- 
führen über das Verhältniss von Diphtherie-Kranken mit 
Fauces- und Larynxbetheiligung nnd solchen bei denen dev 
Larynx allein erkrankt war. Seiner Erinnerung nach waren 
von diesen beiden Kategorien letztere nicht in einer gün¬ 
stigeren Lage, wenn sie tracheotomirt werden mussten. 

Dr. W. vier hnff -Riga: Auf dem Aerztetag in Wenden 
habe er vor 3 Jahren über die bis dahin im Riga’scben Kran¬ 
kenhanse mit dem B e h r i n g’schen Heilserum behandelten 
Diphtheriekianken Mittheilungen gemacht. Von diesen 116 
Diphtherie-Kranken litten an Diphtheria faucium 15, an Diph¬ 
theria faucium et laryngis 81, an Diphtheria laryngis 20. 
Die Gesammtmortalität betrug davon 26,8 pCt., die Mortalität 
der Tiacheotomirten 44 pCt., der nicht Tracheotomirten 5 pCt. 

Dr. Fischer: Die Schwierigkeit der Dingnose sei beson¬ 
ders dann gross, wenn es sich bei kleinen Kindern um einen 
negativen Rachenbefund handle, die Stenose und der bellende 
Husten jedoch eine diphtheritische Erkrankung vermuten 
lassen. Da die Serumtherapie möglichst frühzeitig angewandt 
werden soll, so habe er in zweifelhaften Fällen immer zum 
Heilserum gegriffen und niemals davon Schaden gesehen. Im 
vorigen Jahr habe er eine Diphtherie-Epidemie beobachtet, 


die sich auf eine Arbeiterkolonie beschränkte. Von 20 er¬ 
krankten Kindern wurden 17 mit Serum behandelt, 3 ohne. 
Letztere starben alle, während von den Ersteren nur 1 Kind 
nach öberstandener Diphtherie am 10. Tage plötzlich an Herz- 
lähmung starb nnd alle übrigen genasen. Die Contagiosität 
der Diphtherie scheine zu den verschiedenen Zeiten nicht 
immer die gleiche zu sein. In der erwähnten Arbeiterkolonie 
erkrankte im vorigen Jahre in kurzen Zwischenräumen ein 
Kind nach dem andern. In diesem Jahre erkrankten in einer 
anderen Arbeiterkolonie, wo die Möglichkeit zur Verbreitung 
der Diphtherie noch viel grösser nnd eine Isolirung nicht 
möglich war, nur 2 Kinder an schwerer Diphtherie, die, beide 
mit Heilserum behandelt; nach 2 wöchentlicher Krankheit 
genasen. — Der hohe Preis des Heilserums hindere oft seine 
Anwendung, er habe es aber stets auch bei Unbemittelten 
angewandt lind sei das im Lanfe des Jahres sich ergebende 
Deficit durch die Hilfe Bemittelter gedeckt worden. Die pro¬ 
phylaktische Anwendung des Heilserums könne unterlassen 
werden, wenn der Arzt in der Lage sei, die gefährdeten In¬ 
dividuen täglich auf ihren Gesundheitszustand zu untersuchen. 

Dr. Bock -Bathen: ln Warschau sei ein billiges Heilserum 
zu haben 1000 Einheiten zu 1 Rbl. in der Apotheke von 
K. W e n d y. Daselbst werde nicht gebrauchtes Serum anf 
Wunsch noch nach 6 Monaten amgetauscht. 

Dr. W. Lenz: Um zu einem sicheren Resultat über den 
Nutzen der Serumtherapie zu gelangen, halte er es für ge¬ 
boten, stets ein einheitliches Präparat anzuwenden. Deshalb 
spreche er sich gegen die Anwendung eines anderswo als in 
den Höchster Werken bereiteten Serums aus. Eine so gün¬ 
stige Wirkung wie dieses habe nach von ihm eingezogenen 
Erkundigungen auch das im St. Petersburgor Institat für 
Experimental-Medicin hergestellte Serum nicht. 

Dr. S eeber g-Serben: Die Behauptung Dr. Schmidt's, 
dass die von ihm gegebenen Daten über die Mortalität der 
tracheotomirten Diphtherie-Kranken vor und nach der Serum¬ 
zeit einwandsfreie Schlüsse gestatten, würde durch die Zu¬ 
sicherung, dass die Technik der Tracheotomie und die Nach¬ 
behandlung in beiden Perioden genau dieselbe gewesen, we¬ 
sentlich an Bedeutung gewinnen. 

Dr- Schmidt: Da mit AnBnahme der beiden ersten Jahre 
die Abtheilung während der ganzen Zeit unter seiner Leitung 
gestanden nnd die Assistenten, welche an derselben tätig 
waren, Einer dem Andern seine Erfahrung nnd seine Technik 
weiter gaben nnd sich mithin ein Stamm von tüchtigen 
Tracheotomen ausbildete, — so könne er wohl behaupten, 
dass während dieser Zeit sowohl der operative Theil der Be¬ 
handlung als auch die Nachbehandlung so weit gleichwertig 
waren, als es überhaupt möglich sei. Beider Nachbehandlung 
habe man sieb im Wesentlichen darauf beschränkt, die Sec- 
rete durch Inhalation von lösenden und leicht desinficirenden 
Flüssigkeiten zu verflüssigen und besser üerauszuschaffen. 

Dr. med W. V i e r h u f f. 
d. Z. Secretär. 

Schluss der II. Sitzung. 


Vermischtes. 


— Inder hiesigen Augen-Heilanstalt fand 
am Sonntag den 19. December die Einweihung 
der nenen Kinder-Abtheilnng statt. Der Feier 
wohnten bei: der Oberdirigirende Sr. Maj. Eigenen Kanzlei 
für die Anstalten der Kaiserin Maria, Generaladjutant Graf 
P r o t a s 8 o w Bachmetjew, Ehrenvormund General¬ 
lieutenant Surow, sowie zahlreiche höhere Beamte des Res¬ 
sorts sowie zahlreiche Vertreter der ärztlichen Welt. Nach 
dem Gottesdienst in der Anstaltskirche besichtigten die Anwe¬ 
senden unter Führung des Curators Ehrenvorraunds Fürst 
Manwelow und des Directors Dr. Graf Magawly die 
neue Abtheilung nnd auch die übrigen in den letzten Jahren 
ansgestalleten Räume dei Anstalt. Die Kinder-Abtheilung, deren 
nunmehrige Eröffnung einem längst empfundenen und von 
der Direction der Anstalt wiederholt und dringend geltend 
gemachten Bedürfnisse nachkommt, befindet sich in einem 
nengebauten Flügel und ist für 12 Kinder eingerichtet. Sie 
besteht aus 5 in einer Flucht gelegenen Räumen: 1) Vor¬ 
haus, 2) allgemeines Krankenzimmer, 3) Tagraum (Spiel- und 
Speisezimmer), 4) Separat-Krankeuzimmer für solche Kinder, 
die mit der Matter oder mit einer eigenen Wärterin aufge¬ 
nommen werden, 5) Waschraum, Wanne etc. Sämmtliche 
Räume sind hoch, heil und luftig und können in zweckmässi¬ 
ger Weise elektrisch beleuchtet werden. Am Tage der Ein¬ 
weihung war der grösste Theil der Kinderbetten schon von 
bedürftigen kleinen Patienten eingenommen. Für die St. Pe¬ 
tersburger Augen-Heilanstalt bedeutet die Eröffnung dieser 
Kinder-Abtheilnng einen neuen Markstein ihrer segensreichen 
Entwickelung. 
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— Am ]&. December beging, wie die Rigaer Blätter melden, 
der Senior der rigaschen Aerzte, Dr. Martin v. Hehn, 
sein öOjähriges Doctorjnbiläum. Die Gesellschaft 
praktischer Aerzte in Riga hat ihm in dieser Veranlassung 
eine Adresse überreicht, welche von dem Präsidenten der Ge¬ 
sellschaft Dr. J. Krann hals im Beisein zahlreicher Colle¬ 
ge® verlesen wurde. — Der Jubilar, welcher gegenwärtig im 
75. Lebensjahre steht, stammt aus Livland und hat seine me- 
dicinUche Ausbildung an der Dorpater Universität erhalten, 
an welcher er von 1843—1849 stndirte und auch die Doctor- 
wtirde erlangte. Schon als Student war er Assistent der 
Universitätsklinik in Dorpat, dann vorübergehend Arzt iu 
Riga, 1851—1858 Landarzt in Livland. Nachdem er 1859 und 
1860 zur weiteten Vervollkommnung seine Studien in Berlin 
nnd Pari» fortgesetzt hatte, war er Arzt in Pleskan, bis er 
im Jahre 1866 sich in Riga bleibend niederliess. 

— Zum stellvertretenden Gouvernements-Medicinalinspector 
von Archangelsk ist, an Stelle des verstorbenen Dr. P 1 i k a - 
tu 8, der bisherige Medicinalinspectors-Gehilfe, Staatsrath Dr. 
0 r n a t s k i ernannt worden. 

— Am 6. December feierte der ausserordentliche Professor 
der Pharmacie und Pharmakognosie an der Kasanschen Uni¬ 
versität Dr. M. P. S e r g e j e w sein 25 j ähriges Dienst¬ 
jubiläum. Der Jubilar war ursprünglich Mathematiker 
und als solcher Lehrer am 1. Kasanschen Gymnasium. Erst 
im Jahre 1882 widmete er sich dem Studium der Medicin in 
Kasan, wo er auch 1887 den Arztgrad erlangte. Nachdem er 
sodann einige Jahre als Ordinator an der ophthalmologischen 
Klinik des Prof. Adamjuk fungirt hatte, wurde er 1890 
Laborant am pharmakologischen Institut und nach dem Tode 
des Prof. W. I. Podwyssotzki dessen Nachfolger auf 
dem Lehrstuhl der Pharmacie. 

(Wulshski Westn. — Wr.) 

— In der Commission für die Alkoholfrage 
wurde beschlossen ein besonderes C o m i 16 zur wissen¬ 
schaftlichen Erforschung der physiologi¬ 
schen Wirkung des Alkohols unter dem Präsidium 
des Dr. Nishegorodze-w einzusetzen. 

— Zum Corpsar zt d es 11. Armeecorps ist der bis¬ 
herige Oberarzt des örtlichen Militärlazareths in Aschabad 
Staatsrath Dr. Gretschichin ernannt worden. 

— Die Conferenz der militär-medicinischen Acadeinie hat 
beschlossen, die Büste des Klinikers S. P. B o t k i n in einer 
der Alleen der Academie, an welcher er so lange erfolgreich 
gewirkt hat, aufzustellen. 

— Wie der «Wratsch» erfährt, hat die St. Petersbur¬ 
ger ärztliche Gesellschaft zur gegenseiti¬ 
gen Unterstützung beschlossen, im nächsten Jahre 
ein eigenes Journal unter der Redaction der 
Doctoren K. A. Walther und A. W. Rutkowski 
herauszugeben. 

— Ordensverleihungen: Der St. Stanislaus- 
Orden 1. Classe: dem dim. Oberarzt des Wilnaschen Mi¬ 
litärhospitals wirkl. Staatsrath Dr. Mokrizki. Der St. 
Wladimir-Orden 3. Classe — den Oberärzten: des 
Moskauschen Leibgarderegiments Dr. Franck und des Leib¬ 
garderegiments zu Pferde Dr. M i n i n. Der S t. W1 a d i - 
mir -Orden 4. Classe: dem Professor der militär medici- 
nischen Academie Dr. Katimow (Chirurg); dem Gehilfen 
des Militär-Medicinalinspectors von Kiew Dr. Fleischer; 
dem Oberarzt der Finländischen Truppen Dr. Walberg, 
und dem Stadtarzt von Kalisch Dr. M e r c k e I. 

— Befördert: Zum wirklichen Staatsrath — 
der Oberarzt des Krankenhauses auf den Namen Kaiser 
Alexander III. in Moskau, Dr. G o 1 d e n d a c h , nud der 
Gouvernements-Medicinalinspector von Siedlce, Dr M alj ti¬ 
sch i zki. 

— Verstorben: 1) Am 1. December in St. Petersburg 
der Inhaber und Leiter einer Wasserheilanstalt hierselbst 
Alexander Waldenberg im 61. Lebensjahre. Der 
Hingeschienene war in Bessarabien geboren und hatte an¬ 
fangs ein Jahr (1859) in Dorpat, dann, wenn wir uns nicht 
irren, an der medico-chirnrgischen Academie Medicin studirt. 
Nach Erlangung des Arztgrades im Jahre 1865 beschäftigte 
er sich mit der Hydro- und Elektro-Therapie. — 2) In St. 
Petersburg das beständige Mitglied der Emplangscommission 
bei der hiesigen Fabrik für militär-medicinische Präparate, 
Dr. I. P. Plju8chkow, im Alter von 40 Jahren. Die 
ärztliche Praxis übte P. seit 1884 aus. — 3) In Ufa der Ober¬ 
arzt des örtlichen Lazareths Dr. Johann Dukalskiim 
50. Lebensjahre an Nephritis. Obschon der Verstorbene 25 
Jahre als Arzt thätig gewesen ist, hat er seine Frau mit 6 
Kindern ganz mittellos hinterlassen. — 4) In Derbent der 
frühere Bezirksarzt im Daghestangebiet W.I.Koslja- 
ko w 8 k i, 70 Jahre alt. Nachdem er 18 Jahre als Bezirks¬ 


arzt im Ssamurschen Bezirk fungirt, war er ca. 9 Jahre 
Kreischef dieses Gebietes und siedelte dann nach Baku über, 
wo er das Naphtageschäft der Firma Benkendorf 10 Jabre 
hindurch leitete. In den letzten Jahren vor seiner Erkran¬ 
kung bekleidete er den Poslen des Stadthauptes in Derbent. 
— 5) In Brüssel der Professor der Chirurgie, Dr. J. R. La- 
vis6, im 54. Lebensjahre. 

— Dr. M a r t i n H e i d e n h a i n , welcher vor Knrzem als 
Prosector an die Tübinger anatomische Anstalt berufen wurde, 
ist zum Professor extraordinarius ernannt 
worden. 

— Die Privatdocenten Dr. Hermann Freund und Dr. 
A lfred Hoche in Strassburg sind zu ausserordent¬ 
lichen Professoren der dortigen Universität ernannt 
worden; der erstere für Gynäkologie, der letztere für Neu¬ 
rologie. 

— Die älteste Frau D resd e n ’s, die Wittwe Abra 
hamsohn, steht, wie von dort geschrieben wird, bereits im 
104. Lebensjahre. Obschon sie vor Kurzem eine schwere 
Krankheit dnrchgemacht hat, so hat sich ihr Zustand wieder 
so gebessert, dass die Greisin aller Voraussicht nach ins neue 
Jahrhundert, das dritte, welches sie erlebt, schreiten wird. 

— Die St. Petersburger Stadtduma hat in ihrer letzten 
Sitzung einen Ergänznngscredit von 180,459 Rbl. 
76 K o p, pro 1899 zum Unterhalt der städtischen 
fl o 8 p i tä le r b e w i 11 ig t, da im Laufe dieses Jahres in 
den städtischen Hospitälern, statt 6106 etatmässiger Betten, 
7059 Betten täglich zu unterhalten waren. 

— Der Deutsche Kalender für Krankenpfle¬ 
gerinnen und Krankenpfleger auf das Jahr 
1900, herausgegeben von Dr. George Meyer (Berlin) ist 
im Verlage von J. Rosenheim zu Frankfurt a. M. in sei¬ 
nem zweiten Jahrgange erschienen. — Ausser dem Kalenda¬ 
rium mit Notizblättern für alle Tage des Jahres, enthält das 
Büchlein in seiner zweiten Abtheilnng auf mehr als 100 Oc- 
tavseiten aus der Feder erfahrener Aerzte und in leicht ver¬ 
ständlicher Darstellung eine Reihe wissenschaftlicher Ab¬ 
handlungen über Fragen, welche in der Krankenpflege von 
Wichtigkeit sind. Wir greifen hier aus diesen Abhand¬ 
lungen nur das Capitel über Antisepsis nnd Asepsis, das 
kein Geringerer als Prof. F r i e‘d r i c li v. E s m a r j 1) (Kiel) 
bearbeitet hat, das Capitel über Krankenernährung (vou Dr. 
Herrn- S c h 1 e s i n g e r), die erste Hilfe bei gefahrdrohenden 
Zuständen und der Krankenbeförderung (vom Herausgeber) 
als Beispiele heraus. Die Krankenpflege ist, wie Professor 
v. Leyden in einem Geleitwort zu diesem Kalender sagt, 
entsprechend der Auffassung der heutigen Heilkunde, dass sie 
nicht nur die Krankheit zu heilen, sondern das persönliche 
Wohl in den Vordergrund zu stellen habe, zu einem unent¬ 
behrlichen '1 heile der ärztlichen Thätigkeit geworden. Ihre 
Aufgabe ist nicht, wie bisher, darauf beschränkt die Schmer¬ 
zen und Leiden der Kranken zu mildern, sondern sie hat 
direct an der Herstellung des Kranken mitzuwirken. Die 
fachwissenschaftlichen Anforderungen, welche an das Pflege¬ 
personal jetzt gestellt werden, sind gegen frühere Zeiten ganz 
ausserordentlich gewachsen. Allein z. B. die Antisepsis UBd 
die Krankenernährung stellt an das Kranken personal die 
allerhöchsten Anforderungen in Bezug auf Kenntnisse, Er¬ 
fahrung nnd Sorgfalt. Diesem Bedürfnisse, die Kenntnisse 
nnd Leistungen des Pflegepersonals zu erweitern und zu ver¬ 
vollkommnen, entspricht das vorliegende Büchlein vollkommen 
und kann daher seitens der Aerzte solchen Personen, die be¬ 
rufsmässig oder freiwillig die Krankenpflege ausäben, bestens 
empfohlen werden. 

Bf. 

— «DieVolkshymne der Buren» (Melodie und 
Claviermußik, deutscher nnd niederländischer Text mit Aus¬ 
sprache). Das in den Zeitungsdepeschen der letzten Tage so 
oft genannte und von den Buren neuerdings so oft gesungene 
Transvaalsche «Volkslied», gewissermassen ihre «Wacht am 
Rhein», ist im Verlag der «Deutschen Warte» zu Berlin 
SW. in einer wohlausgestatteten mit den Burenfarben ver¬ 
sehenen wohlfeilen Ausgabe (Preis 25 Pfg ) soeben erschienen 
nnd durch alle Buch- und Musikalienhandlungen, sowie 
direct vom Verlag zu beziehen. Der Reinertrag ist für die 
Transvaal-Expedition des «Rothen Kreuz» bestimmt. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 28. Dec. 1899. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 17. Januar 1900 
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Revue der Russischen Medicinischen Zeitschriften. 


Nfi t. Beilage zur „St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift“. 1899. 


RUSSISCHE MEDICINISCHE ZEITSCHRIFTEN. 


Archiw psichiatrii, neirologii i ssudebnoj psichopatologii (Archiv I 
für Psychiatrie, Neurologie u. gerichtl. Psychopathologie). 
Bolnitschnaja gaseta BotKina (Botkin’s Hospitalzeitnng). 
Chirurgia (Chirurgie). 

Djetskaja Medizi na (Pädiatrische Medicin). 

Jeshenedjelnik (Wochenblatt). 

Ljetopijss russkoi chirurgii (Annalen der russisch. Chirurgie). | 
Medizina (Medicin). i 

Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskorau sborniku (Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediziny i Bacteriologii 
(Ross. Archiv für Pathologie, klin. Medicin u. Bacteriologie). 


Shurnal akuscheratwa i shenskich bolesoej (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Westnik oflalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitscheskoj i ssudebnoj psichiatrii i neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik ubschtsehestwennoj gigieny, ssudebnoj i praktische* 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

Wojenno-medizinskij shurnal (Militär-medicinisches Journal). 

Wratsch (Der Arzt). 


Westnik obstschestwennoj gigijeny, ssudebnoj i 
praktitscheskoj mediciny. April—December. 1898. 

W. Ssokolow: «Der Säuregehalt des Brodes und die Metho- j 
den zur Bestimmung desselben». (Nr. 4). j 

Nach der Meinung vieler Autoren wird Schwarzbrod, dank 
seinem Säuregehalte, besser verdaut, als Weissbrod. Durch ; 
diesen Säuregehalt verliert auch das dem Schwarzbrod bei- : 
gemischte Unkraut seine Giftigkeit. Ein Ueberliuss von Säu- ■ 
ren itn Brode wirkt aber auf die Verdauungsorgane sehr 1 
schädlich: Bauern, deren Nahrung grösstentheils fast aus¬ 
schliesslich aus Btod besteht, leiden in Folge dieses Säure- 
Überflusses sehr oft an Erkrankungen des Mageudanncanals. 
Es ist desshalb von grösster Wichtigkeit den Säuregehalt 
des Brodes bestimmen zu können. Verf. empfiehlt dazu fol¬ 
gende Methode: 50 g. Brod werden mit 200 ccm. kochenden 
Wassers übergossen; nach 1 Stunde werden 300 ccm. kalten 
destil lirten Wassers zugegossen. Der erhaltene Brei wird 
mit 10 Tropfen einer 5 pü't. alkoholischen Phenol-Phthalein- 
lösung versetzt. Darauf wird die Titration mit einer V a norm. 
Aetznatronlösung vorgenommen. Beim Titriren und Durch¬ 
mischen mit einem Glasstäbchen sinkt das Brod rasch zu Bo¬ 
den; in der darüberstehenden halbdnrchsichtigen Schicht lässt 
sich das Eintreten der Rosafärbung deutlich wahrnehmen, 
die auf eine vollständige Neutralisation der untersuchten 
Flüssigkeit hinweist. 

A. Schtscherbakow: «Mord durch Ersticken mit Gassen- 
koth». (Nr. 4). 

Ein Nachtwächter bemerkte zwei im Gassenkothe sich her¬ 
umbalgende Menschen, von den der eine der Brost des an¬ 
deren aufsass. Beim Herannahen des Wächters lief der erste 
weg, der andere lag todt. Bei gerichtlich medicinischen Unter¬ 
suchung desselben fand man eine grosse Ecchymose an der 
linken Stirnhälfte, Erosionen und Ecchymosen zu beiden Sei¬ 
ten der Trachea, die, scheinbar, durch Zusammendrücken des 
Kehlkopfes mit den Händen entstanden sind; Mirnd und äus¬ 
sere Nasenöffnung waren mit Koth erfüllt. Section ergab 
Tod durch Asphyxie. Verf. glanbt, dass die Erstickung dnreh 
den Koth bediugt war. der den Luftzutritt zu den Luftwegen 
unmöglich machte, zu der übrigens das Erwürgen mit den 
Händen beigetragen hatte. 

A. Kerstin: «Ein Todesfall durch Erschütterung des Her¬ 
zens». (Nr. 4). 

Ein 25-jähriger Bauer wurde vom Hinterfasse seines Pfer¬ 
des in die Herzgegend ausgeschlagen, worauf sofort der Tod 
erfolgte. Bei der Untersuchung desselben fand Verf.: einen 
Querbruch des Sternums in der Höhe der Insertion der vier¬ 
ten Rippen, eine 6—7 cm. grosse Ecchymose der pleura co- 
stalis und eine etwas kleinere Ecchymose auf der Vorderfläche 
des Pericardiums. Ira Herzbeutel etwa 70 ccm. blutig verfärb¬ 
ter Flüssigkeit. Auf der Vorderfläche des reellteu Herzven- 
trikels zahlreiche punktförmige und zwei grössere Ecchymo¬ 
sen, ausserdem eine Ecchymose auf der Hinterfläche des rech¬ 
ten Herzens, im Snlcns circularis. Alle übrigen Organe normal. 


P. Bondarjew: «Ein Fall von Vergiftung durch Caviar». 
(Nr. 4). 

Der Fall betraf einen 14 jährigen Knaben und ein 10-jäh¬ 
riges Mädchen. Die Erscheinungen waren: Magenschmerzen. 
Uebelkeit, Erbrechen, Schwindel; beim Mädchen ausserdem — 
Pupillenerweiterung, Pulsbeschleunigung bis 150 in der Mi¬ 
nute, Temperaturerhöhung bis 40°, Athembesshlennigung, 
Meteorismus. Nach Calomel, warmen Bädern, Eispillen erhol¬ 
ten sich beide Patienten in 2 Wochen vollkommen. 

N. Sselesnew: «Das Klima der Kachetie». (Nr. 5). 

J. Otiosnenko: «Beiträge zur Frage über die Verbreitung 
der Syphilis und venerischen Krankheiten unter der ar¬ 
men Bevölkerung St. Petersburg^». (Nr. 5). 

Statistisches Material aus dem Ambulatorium des Kalinkin- 
schen Hospitals für die Jahre 1894—1896. 

N. Grazianow: «Typhus recurrens in Nishni Nowgorod 
in den letzten 25 Jahren im Zusammenhänge mit den 
Wohnung9verhältnissen der Arbeiter». (Nr. 6). 

Der Recurrens wird in den letzten 25 Jahren in Nishni- 
Nowgorod alljährlich beobachtet. Durchschnittlich erkranken 
jährlich 192 Personen, maximura 1054, minimum 10. Die grös¬ 
ste Zahl der Erkrankungen kommt im Winter, besonders im 
December, die geringste im Herbst, besonders im October vor. 
Die Mortalität ist grossen Schwankungen unterworfen: von 
1,4 bis 10,7 pCt. Männer erkranken 3 Mal häufiger als Frauen. 
Junge Arbeiter im Alter von 15—25 Jahren erkranken 3 Mal 
häufiger als 35—45 jährige Arbeiter. Die übermässig engen 
Wohnungen der Arbeiter ist die Hauptursache der Verbrei¬ 
tung der Recurrensepidemien unter denselben. 

W. Martynowski: «Zur Frage der Versorgung der Gei¬ 
steskranken». (Nr. 6). 

Nach der Statistik kommen auf 10,000 Einwohner etwa 17 
Geisteskranke; von der ganzen Bevölkerung des europäischen 
Russlands leiden also etwa 187,000 Menschen an Geistes* 
krankheiten. Etwa ein Drittel derselben, d. h. 62.000 müssen 
in speciell dazu eingerichtete Anstalten unterbracht werden, 
da ihr Verweilen im Freien Für sie selbst oder für ihre Um¬ 
gebung gefährlich ist. Im ganzen Reiche sind nur 12,800 für 
Geisteskranke bestimmte Betten vorhanden, ira Auslande da¬ 
gegen 3—9 Mal mehr- Es müssten, nach der Meinung des 
Verf. eingerichtet werden 1) kleine Anstalten für kleine Di- 
stricte, zum Unterbringen der acuten Geisteskranken und 2) 
grosse Staatsanstalten für chronische Geisteskranke. 

W. Grebenstschikow: «Die Mortalität der rassischen 
Aerzte in den Jahren 1890—1896». (Nr. 7). 

Die Mortalität unter den russischen Aerzten ist, gleichfalls 
wie die von Geissler berechnete Mortalität der sächsischen 
Aerzte, eine geringere, als die Mortalität unter Personen an¬ 
derer Professionen. Von 1000 Aerzten im Alter von 26—30 
Jahren sterben jährlich 9,32, von 1000 Männern der ganzen 
übrigen rechtgläubigen Bevölkerung — 11,60; im Alter von 
31—35 Jahren — 11,89 Aerzte und 11,35 Männer der ganzen 
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Bevölkerung; im*Alter von 36—40 Jahren — 12,15 Aerzte 
and 14,59 der übrigen Bevölkerung u. s. w. Im Ganzen star¬ 
ben in dieser Zeitperiode 2204 Aerzte. 

W. Lewaschew: «Zur Frage über die Wirkung der Luft¬ 
feuchtigkeit auf den menschlichen Organismus». (Nr. 8). 

Die Ergebnisse der vom Verf. gemeinschaftlich mit Prof. 
Eubner ausgeführten experimentellen Untersuchungen sind 
im Archiv für Hygiene 1897, Band XXIX veröffentlicht worden. 

K. Hör ko tu n : «Die Lepra und die Versorgung der Le¬ 
prösen in Norwegen». (Nr. 8). 

Verf. besuchte die Leprosorien in der Nähe von Bergen und 
Holden in Norwegen. Die Leprösen werden in denselben in 
musterhafter Eeinlichkeit verpflogen und sorgfältig behan¬ 
delt, da die norwegischen Aerzte die Unheilbarkeit der Lepra 
nicht anerkennen; die maculo-anästhetische Form soll nach 
ihnen sogar sehr oft geheilt werden. Vom Beginn der ersten 
Symptome der Krankheit an leben die Leprösen etwa 8—10 
Jahre. Alle leiden sie an Nierenkrankheiten, häufig an Tuber 
kulose, catarrhalischer Lungenentzündung, Pleuritiden, Leber¬ 
und Milzkrankheiten (vorzugsweise Amyloid); diese Complica- 
tionen der Lepra verursachen den frühen Tod der Leprösen. 
Dank den Leproserien nimmt die Zahl der Leprösen in Nor¬ 
wegen stets ab. 

J. S m o 1 s k i: «Zur Frage der Schändung in gerichtlich-me- 
dicinischer Hinsicht». (Nr. 9). 

A. Xesenko: «Stichwunde des Gehirns». (Nr. 10). 

Ein Kosak wurde im Zanke von seinem Bruder mit einem 
Bolunderstäbchen ins Auge verwundet; er ist dabei ohnmäch¬ 
tig hingefallen und nach einigen Stunden gestorben. Bei der 
erst nach längerer Zeit gemachten Section wurde in der 
Schädelhöble ein 13V* cm. langes Holunderstäbchen gefunden, 
das mit einem Ende in der Fissura orbitalis superior sinistra 
steckte und mit dem anderen fast bis zum Sulcus transversus 
sinister ossis occipitis reichte. Ausser diesem wurden keine 
andere Verletzungen am Köimer vorgefunden. Der Tod war, 
wahrscheinlich, durch die Stichwunde des Grosshirns und 
des linken Lappens des Kleinhirns verursacht. 

A. Strushenski: «Ein Fall männlichen Hermaphroditis¬ 
mus». (Nr. 10). 

J. P e t r o w s k i: «Zur Kasuistik der Farbenvergiftnngen». 
(Nr. 10). 

Verf. beobachtete folgenden Fall: Ein junger Mann hat aus 
Versehen 2 Theelöffel einer hellen, gelb-orangen Anilinfarbe, 
in Wasser gelöst, eingenommen, gleich darauf trank er 3 
Flaschen süssen Wassers und 1 Flasche Bier. Einige Stunden 
nach der Einnahme des Giftes bekam der Mann heftige Leib¬ 
schmerzen, Erbrechen und Durchfall; die Haut und Conjunc- 
tiven waren icterisch verfärbt, der Harn blutig-roth; Pat. 
war sehr aufgeregt, P. 135 in der Minute, Temp. 37,5. Der 
starke Icterus brachte den Verf. auf den Gedanken, dass Pat. 
sich mit Pikrinsäure vergiftet hat, was durch die chemische 
Untersuchung des Giftes bestätigt wurde, in dem ausserdem 
noch doppelchromsaures Kali nachgewiesen wurde. Pat. bekam 
Kali kicarbonicum und Milchzucker als Gegengifte der Pikrin¬ 
säure, Magnesium- und Sodalösungen gegen die Chrom säure, 
warme Schleimsuppen, Milch, 01. ricini und Klysmen. Nach 
10 Tagen war Pat. vollkommen gesund. 

J. P o 1 j a k: «Ueber das Holzpflaster und die Untersuchungs¬ 
methode der Pflaster in sanitärer Hinsicht». (Nr. 11). 

S. Bykowski: «Ein Fall pathologischen Affektes». (Nr. 11). 

J. N i k o 18 k i: «Ueber die gerichtlich-medicinische Bedeutung 
der Haemorrhagien der Magenschleimhaut beim Erfrie¬ 
rungstode». (Nr. 12). 

Als ein constantes Symptom des Erfrierungstodes beschrieb 
Wisch newsky (s. diese Beilage 1896, pag. 8) verschiedenartige 
Haemorrhagien der Magenschleimhaut. Verf., als ein in Sibi¬ 
rien thätiger Arzt, hatte vielfach die Gelegenheit dieses Symp¬ 
tom bei Erfrorenen nachweisen zu können und weist auf die 
grosse gerichtlich medicinische Bedeutung desselben hin, be¬ 
sonders bei stark in Fäulniss begriffenen Leichen, bei den 
alle übrigen Erscheinungen des Erfrierungstodes fehlen kön¬ 
nen; die Haemorrhagien der Magenschleimhaut wiederstehen 
nämlich der Fäulniss sehr lange Zeit. 

Sacher. 


Westnik Oftalmologii. November, December. 1898. 

S. Golowin: «Untersuchungen über des speciflsche Ge¬ 
wicht des Kammerwasser's». 

Bereits referirt nach einem Vortrage in der Moskauer Oph- 
thalmologischen Gesellschaft. Die vorliegende Arbeit behan¬ 
delt das Thema ausführlich nach seiner technischen Seite. 

P. J. Ko 1 ski und Maschkowzewa: «Das Trachom in 
der taurischen eparchial Töchterschule zu Simferopol». 

244 Schülerinnen. 84 Trachom-Kranke. Die Vorschläge zur 
Bekämpfung des Trachom’s in der Anstalt sind zahlreich und 
enthalten Bekanntes. Die Verfasser empfehlen jedoch auch 
die oberen Klassen in der Hygiene zu unterweisen und spe*. 
ciell der zukünftigen Lehrerin, Frau und Mutter einige 
Kenntnisse über die ansteckenden Augenkrankheiten mitzu¬ 
geben. 

M. K r i m h o 1 z: «Ueber die Thätigkeit einer augenärztlicben 
fliegenden Colonne im Witebski’schen Gouv». 

Während des Juli, August und September 1897 wurden in 
vier Kreisen des Gouvernements 6040 Patienten empfangen. 
Von den örtlichen Landärzten betheiligten sich an der Ab¬ 
fertigung der Kranken abwechselnd 10 Landärzte, 2 barm¬ 
herzige Schwestern und einige örtliche Ifeldscheere. Die Augen¬ 
kranken betrugen bis zu 20 pCt. in den Landschaftsnos- 
pitälern. Das Trachom ist kolossal verbreitet und in schwe¬ 
rer Form. Es wurden 1286 erblindete Augen gezählt, 481 Pa¬ 
tienten waren beiderseits erblindet. Am häufigsten — 43,2 
pCt. — war Trachom die Erblindungsursache. Es wurden 
128 Extractionen gemacht. 259 Iridectomien. 168 Trichiasis- 
Operationen. etc. Ein dauernder Natzen der angenärztlichen 
Colonnen ist nur daun zu erhoffen, wenn durch den Speciali- 
sten die Landärzte unterwiesen werden. 

G—n. 


Medicinskoje Obosrenje. November, December 1898, 
Nt I. (Jubiläums-Ausgabe) 1899. 

A. S. Resser: «Ueber multiple Echinococcen der Bauch¬ 
höhle». November. 

Mittheilung eines Falles. 

W. T i p j a k o w: «6 Fälle von Laparotomie wegen Dermoid- 
cy8ten der Bauchhöhle». November. 

Verfasser führt kurz die 6 Krankengeschichten an und be¬ 
spricht die Diagnose der Dermoidcysten. Im Allgemeinen er¬ 
kennt er keine speciflsche Merkmale für die Dermoide der 
Bauchhöhle an. Einige Autoren betonen die ganz besondere 
Beweglichkeit der Dermoidcyste, was Autor durchaus nicht 
bestätigen kann, im Gegentheil, er fand in seinen Fällen, dass 
die Tumoren nur ganz geringe Beweglichkeit zeigten. Häu¬ 
figer, als sonst bei cystischen Geschwülsten, klagten die 
Kranken über Schmerzhaftigkeit und unangenehme Empfin¬ 
dungen, das ist das Einzige, was diagnostisch vielleicht ver- 
werthbar wäre. 

W. Tipjakow: «2 Fälle von Haematocolpos». November. 

Derselbe. «Ein Fall von EpiBpadia bei einer Frau». 

P. Kasmin: «Zur Casuistik des conservirenden Kaiser¬ 
schnittes». November. 

Der vom Autor beschriebene Fall ist insofern von Interesse, 
als die Indication zum Kaiserschnitt durch die narbige Ver¬ 
änderung der vorderen Vaginalwand und des vorderen Mut¬ 
termundes (nach Vernähung einer Blasen-UternB Scheiden¬ 
fistel) gegeben war. 

N. Kuschew: «Ein Fail von eitriger Entzündung der 
Symphyais pubis». November. 

S. Protopopow: «Zur Behandlung des Lupus vulgaris 
mittels localer Kreosotanwendung». November. 

Die Behandlungsmethode wurde von Sere nin 1895 em- 

S fohlen. Ursprünglich wurde die Methode so angewandt, 
ass 30 pCt.-ige Kreosotlösungen in Glycerin oder in Oliven- 
oel zu Kompressen gebraucht wurden. Pospjelow hat 
dann eine Modification eingeführt, die darin bestand, dass die 
lupösen Hautpartieen zunächst scarificirt und dann mit 
KreosotcompresBen (10—20 pCt) behandelt wurden. Die Er¬ 
fahrungen des Verfassers waren im Allgemeinen günstig, na* 
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^fciitiich bei vorangegangener Scarification der Gewebe. Die 
Infiltrate verschwanden und hinterliepsen glatte, dünne und 
wenig zur Contraction geneigte Narben. Die Nachtheile dieser 
Behandlungsmethode besteben in dem unangenehmen Geruch 
des Kreosots: die Kranken müssen Wochenlang die Kompres¬ 
sen tragen, so dass sogar den Wohnungsränmen der Kreosot¬ 
geruch übertragen wird. Vergiftungserscheinungen sind nur 
dann möglich, wenn die lupösen Gebiete sehr gross sind, man 
beobachtet dann bei den Kranken eine Somnolenz, die sofort 
schwindet, nachdem die Kreosotcompressen beseitigt werden. 
Zu empfehlen Ist also nach Verf. die Kreosotbehandlung ganz 
besonders in Fällen, wo nur kleine Hautbezirke afficirt sind. 

Zjechanowitsch: «Ein Fall von Paronychia syphilitica 
ulcerosa mit Laesion des Knochens». November. 

Der Fall ist insofern von besonderem Interesse, als der 
ulceröBe Process in die Tiefe grief, znr Nekrose der Phalanx 
führte, so dass dieselbe amputirt werden musste. Für gewöhn 
lieh greift dieser Process nie den Knochen an und Z e i s s 1 
erwähnt in seinem Lehrbuche, dass er noch nie bei Paro¬ 
nychie eine Nekrose des Knochens gesehen habe; um so mehr 
bietet der Fall Interesse, als gleich zu Beginn der Affection 
eine energische antiluetische Cur angewandt wurde. 

A. Jordan: «Ueber die Häufigkeit des Befallenseins des 
Pharynx und des Larynx bei der Syphilis». November. 

Autor hat diesbezügliohe Beobachtungen am Moskauer 
Stadthospital augestellt. Im Verlauf eines Jahres wurden 675 
Kranke untersucht (25 — im primären Stadium, 575 im secun- 
dären, 75 — im tertiären). Seine Schlussfolgerungen sind: 

1 ) In allen Stadien der Syphilis beobachtet man bei mehr, 
als einem Drittheil aller Kranken Erytheme des Rachens und 
des Kehlkopfes; dieses Erythem kann zwar nnr durch die 
Krankheit hervorgerufen sein, unterscheidet sich jedoch gar 
nicht von den Erythemen, die durch verschiedene andere 
Ursachen hervorgerufen werden, und sind statistische Daten 
desshalb hier nicht maassgebend. 

2) Die Papeln des Rachens kommen bei •/« aller Kranken 
des secundären Stadiums vor, dagegen sind Kehlkopfpapeln 
viel seltner in diesem Stadium; Autor fand sie nur in 3,3 pCt. 
der Fälle. Sowohl im Rachen, als auch im Kehlkopfe kommen 
die Papeln bei Recidiven häufiger zur Beobachtung, als in 
jrischen Fällen. 

3) Im tertiären Stadium der Syphilis sind krankhafte Ver¬ 
änderungen im Rachen in 33 pCt. der Fälle beobachtet wor¬ 
den, im Kehlkopf dagegen nnr in 10 pCt. 

W. M[urawjew: «Ein Fall von acutem Zerfall des Myelins 
im centralen und peripheren Nervensystem in Folge von 
Autointoxication bei ausgebreiteter Sarcomatose». No¬ 
vember. 

M- G e n k i n: «Ueber haemorrhagische Laryngitis». December. 

Verfasser beschreibt 2 von ihm beobachtete und gieb- 
einen ausführlichen Bericht über die in der Literatur bekannt 
ten Fälle. 

A. P o d r e 8 : «Die radicale Herniotomie nach Kocher bei 
freien und eingeklemmten Brüchen». December. 

Ausführlicher Bericht aus der Charkow’schen chirurgischen 
Klinik. Im Ganzen waren es 36 Fälle, bei denen die Kocher- 
sche Operation ausgeführt wurde und zwar in 18 Fällen von 
freien und 18 Fallen von eingeklemmten Brüchen. Heilung 
in 100 pCt. Von allen Fällen konnte man nur bei 3 (also 9,2 
pCt.) eine hereditäre Disposition zu Hernien feststellen, die 
übrigen Fälle waren acquirirte und betrafen Personen, die 
schwere physische Arbeit zn verrichten hatten. Von aetiolo- 
gischen Momenten constatirte P. als häufigste Ursache: zu 
starke Inanspruchnahme der Bauchpresse bei Heben einer 
schweren Last (14 Fälle), dann Trauma bei einer Rauferei 
oder bei einem Fall (6 mal), während des Geburtsactes (3) 
bei einem Sprung (4 mal); nur in 5 Fällen konnten die Pa¬ 
tienten den Moment des Entstehens der Hernie nicht angeben, 
da letztere sich allmählich vorbereitet hat. Was die Operation 
anlangt, so ging sie immer sehr gut von statten und nur in 
5 Fällen traten in der Nachbehandlung Complicationen ein, 
und zwar: 3 mal entwickelte sich ein Haeraatom mit Tempe¬ 
ratursteigerung, 2 mal — eine locale Peritonitis, die nur auf 
die nächste Umgebung des Operationsgebietes beschränkt blieb 
und in einigen Tagen nachliess; diese locale Peritonitis be¬ 
stand bereits während der Operation, bedingt durch Complica¬ 
tionen in der eingeklemmten Hernie. Die durchschnittliche 
Dauer der Behandlung betrug bei freien Brüchen 22 Tage, 
bei eingeklemmten — 24,3. Die typische Kocher’sche Operation 
wurde nur in 9 Fällen ausgeführt, in den meisten Fällen 
wandte P. die von Koeher angegebenen Modificationen an. 


W. Rosanow: «Ueber die radicale Behandlung des Rectum- 
Prolapses». December. 

Autor hebt die Vorzüge der von Thiersch angegebenen Me¬ 
thode hervor und führt seine günstigen Resultate an. 

M. Awerbach: «Zur Frage von der Krümmung der vorde¬ 
ren Hornhautoberfläche». December. 

J. Germann: «Znr Behandlung der Epilepsie nach der 
Methode von Flechsig». December. 

Antor hat die bekannte Opium-Brombehandlung bei Epilepsie, 
eine Zeit lang durchgefnhrt und machte ungünstige Erfah¬ 
rungen. In den meisten Fällen wurden die Anfälle durchaus 
nicht coupirt, im Gegentheil sie häuften sieb. Ausserdem tra¬ 
ten Intoxicationserscheinnngen auf, wie starke Somnolenz, 
Durchfälle. 

S. S c h w a r t z: «Ueber Localisation der Ganglienzellen im 
Herzen der Säugethiere». December. 

Die höchst interessanten Untersuchungen des Verfassers 
sind im Waldeyer’schen Laboratorium ausgeführt worden. 
Die Einzelheiten über die Anstellung der Beobachtangen, 
Über die Färbeme;hoden sind im Original nachznlesen. Wir 
wollen hier nur die Schlussfolgerungen des Verfassers an¬ 
führen: 1. Bei den Ratten sind die Ganglienzellen anf einem 
ganz begrenzten Raum der hinteren Vorhofswand (mehr nach 
links, als nach rechts von der Scheidewand) zu finden. 2. 
Die Ganglienzellen des Herzens bilden 4—5 grosse Gruppen, 
in deren Zwischenräumen anch einzelne Nervenzellen zu fin¬ 
den sind. 3. Das Gebiet, auf welchem Ganglienzellen über¬ 
haupt vorhanden sind, ist von den Seiten durch die hinteren 
Enden der Herzohren begrenzt, von unten durch den sulcus 
coronarius transversus. 4: Die Ganglienzellen befinden sich 
immer unter dem visceralen Blatt des Pericard’s, zwischen 
diesem und der Musculatur. 5. Die einzelnen Gruppen sind 
von innen und aussen von Bindegewebe umgeben. 6. Ausser 
der Ganglienzellen findet sich anr der Oberfläche des Herzens 
eine grosse Anzahl von Zellen, die im Verlaufe der Gefässe 
und aer Nerven liegen. Sie gehören zu den Ehrlich’schen 
Fettzellen; Verfasser nennt sie granulirte Herzzellen; sie be¬ 
sitzen weder eine Kapsel, noch einen Kern. 7. Es ist sehr 
leicht möglich, dass diese grannlirte Herzzellen von vielen 
Autoren irrthüralicher Weise für wirkliche Nervenzellen ge¬ 
halten wurden — das ist der Grund, wessbalb in der Ven¬ 
trikelwand auch Nervenzellen beschrieben worden sind. 
(Jacques, Smirnow etc.). 

Januar 1899. 

Prof. N. J. Kotowt8chikow: «Ueber Vaccination im Ei¬ 
ter ungsstadi um der Variola». 

Neben einer eingehenden und ausführlichen Darstellung die¬ 
ser äusserst wichtigen Frage führt Verfasser drei von ihm 
beobachtete Pockenfälle vor, die den günstigen Einfluss der 
verstärkten Vaccination auf den Verlauf der Pocken docu- 
mentiren. Im ersten Falle schritt K. zur Vaccination, bevor 
noch das Exanthem zum Vorschein gekommen war: es wurden 
täglich, Morgens nnd Abends zu je 3 Einschnitte angelegt, 
im Ganzen wurde 9 mal vaccinirt, der Verlauf der Krank¬ 
heit war ein sehr leichter. Im 2. Falle, bei einem 7-jährigen 
Knaben, handelte es sich um eine recht schwere Infection. 
im Floritionsstadium bestand Fieber über 40°, das Exanthem 
war confluirend; in diesem Stadium wurde vaccinirt, 2 mal 
täglich bis zum Abfallen der Temperatur. Das Resultat war 
recht auffallend, die meisten Papeln gingen nicht in Pusteln 
über, sondern trockneten ein, die vereinzelten Bläschen ent¬ 
hielten nur eine klare Flüssigkeit. Auch der 3. Fall bot ein 
ähnliches Bild. Ausser diesen 3 Fällen hat K. auch noch bei 
eioigen leichten Variolafällen die Vaccination zur Therapie 
verwendet, immer konnte er sich von der günstigen Wirkung 
dieser Behandlungsmethode überzeugen. 

Prof. N. L j n b i m o w: «Zur Frage von der Comblnation 
verschiedener lnfectionskrankheiten». 

Verfasser beschreibt eine recht seltene Symbiose zweier 
Infectionen, die er gelegentlich einer Section entdeckt hat, 
nämlich Abdominal typhös und Darmmilzbrand. Anf der Dün- 
darm8clileimhaut. konnte er Milzbrandpusteln nackweisen, da¬ 
neben bestand Schwellung und typische Ulceration der Soli¬ 
tärfollikel und der Peyer’schen Plaques. Im Blute, in der Milz¬ 
pulpa, und auf nach Weigert gefärbten Schnitten der ver¬ 
schiedenen Organe konnte L. typische Milzbrandbacillen con- 
statiren; dagegen befanden sich auf den ulcerirten Plaques 
Typhusbacillen. 

Prof. K. Pawlinow: «Ueber entzündlichen Icterus: bietet 
Nichts neues». 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





4 


Prof. N, F i 1 a t o w: «Ueber schleichende und fieberlose For¬ 
men der Influenza». 


Der ganze Fuss schwoll rasch ab, so dass die Kranke wieder^ 
gehen konnte und das Geschwür vernarbte rasch. 


Verfasser führt eine Reihe von Krankengeschichten vor, 
(meist Kinder betreffend) welche den eigentümlichen Verlauf 
der schleichenden und chronischen Influenza charakterisiren. 
im Allgemeinen kann man, nach den Erfahrungen des Au* 
tors, 2 Typen der chronischen Influenza unterscheiden: 1) be¬ 
ständiges* Fieber von remitrirendenr oder intermittirendem 
Charakter ini Veilaufe von mehreren Wochen—Monaten und 
2) Becidive von einzelnen kleinen Attaquen im Verlaufe 
von einigen Jahren. In der Mehrzahl der Fälle der ersten 
Categorie beginnt die Krankheit in Form der leichten katar¬ 
rhalischen Influenza, statt aber in fünf bis 7 Tagen zu ver¬ 
schwinden, zieht sie sich auf unbestimmte, lange Zeit hin, 
in leichten Fällen auf 3—4 Wochen, in hartnäckigen Fällen 
anf 2-3-5 Monate, wobei das Fieber gewöhnlich nicht hoch 
ist (von 37,2- 38,5). Das Maximum der Temperatur fällt häufig 
in eine ganz bestimmte Tageszeit (zwischen 12—4 Uhr), ge¬ 
wöhnlich beobachtet man beim Abfällen der Temperatur-Frost, 
so kann dann leicht das Bild der Malaria vorgetäuscht wer- i 
den. Zuweilen verläuft die chronische Iufluenza ganz fieber- ; 
los. jedoch in Paroxysmen: Frostgefühl, starke Mattigkeit 
Scliwei9se, Temperatur nicht höher, als 37,2—37,4. Schnupfen 
und Husten sind gewöhnlich gar nicht vorhanden, die Milz 
und die Leber sind zuweilen etwas vergrössert, doch ist das 
niei8tentheils durchaus nicht die Regel; auch Symptome von 
Seiten des Darmtractus fehlen gewöhnlich. — Was nuu die 
2. Form anlangt, so unterscheiden sich die einzelnen Influ¬ 
enza-Attaquen durch Nichts von der gewöhnlichen kurzdau¬ 
ernden Influenza; die Temperatur steigt häufig bis 40° und 
darüber, kann aber auch ganz normal bleiben, häufig fehlen 
die catarrhalischen Erscheinungen gänzlich; die einzelnen 
Paroxysmen dauern 1—3 Tage. Bei der Differenzialdiagnose 
kommen in den Fällen von chronischer Influenza, Typhus, 
Malaria und Miliartuberkulose in Betracht. Ausser der Ana¬ 
mnese, die häufig Anhaltspunkte für dio Influenza abgiebt, 
müsseii die Widal’sche und die Ehrlich’sche Reactionen in 
BetrUcht gezogen werden, gegen Intertnittens spricht das 
Fehlen der Plasmodien und die Abwesenheit der Milzschwel¬ 
lung. — Was die Behandlung anlangt, so hat Prof. Filatow 
Chinin, Arsen (intern und subcutan), Phenacetin und Salicyl- 
präparate ganz resultatlos angewandt; in einigen Fällen schien 
ihm das Poehl’sche Spermin (Essentiae spermiui pro usu interno 
D. 8. 20—30 Tropfen 3—4 mal täglich) von Nutzen gewesen 
zu sein. Ein wichtiger Heilfactor — ist eine reine, warme 
Luft; bemittelte Kranke sollen in ein warmes Klima transpor- 
tirt werden. 

W.* Jakubowitsch: «Ueber die resorbirende Fähigkeit ; 
der verschiedenen Oberflächen des kindlichen Organis¬ 
mus». 

Die eingehenden Untersuchungen des Verfassers führten zu 
folgenden Schlüssen: 1) Unmittelbar nach einer Magenaus¬ 
spülung geht die Resorption von der Schleimhautoberfläche 
fies Magens viel langsamer von statten, als ohne Ausspülung. 

2) Eine erhöhte Temperatur und anhaltende fieberhafte Pro- 
c©8se verringern die resorbirende Fähigkeit des Magens und 
des Rectums. 3) Das Alter des Kindes hat weder bei norma¬ 
ler noch bei erhöhter Körpertemperatur einen merkbaren 
Einfluss auf die Resorption der Schleitnhantoberfiächen. 4) 
Die Resorption vom Rectum aus geschieht am langsamsten 
bei Säuglingen und am raschesten im Alter von 2—4 Jahren. 
5) Die resorbirende Fähigkeit der Rectalschleimhaut schwin¬ 
det bei Herannahen des lethalen Exitus. 6) Wässrige Jod- j 
kalilösnngen werden von der normalen, unverletzten Haut 
nicht aufgenommen. ! 

A. Kissel: «Ueber die Behandlung der eitrigen Pleuritiden 
bei Kindern nach der Methode von Lewascho w». 

Die Methode von Lewaschow besteht bekanntlich in 
methodischem Ersetzen des Exsudats durch indifferente Flüs¬ 
sigkeit. K. führt einige Krankengeschichten vor, die durch¬ 
aus nicht für diese Methode sprechen. 

Prof. A. Pospjelow: «Zur Pathogenese und Therapie der 
Elepanntiasis Arabum». 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Elephantiasis Ara- 
bnm neurotischen — vasomatorischen Ursprungs sein kann, 
wobei das Oedem der Gewebe und die Affeclion der Lymph- 
gefässe in Abhängigkeit von einer Reizung der arteriellen 
und venösen Vasomotoren zu stellen sind. Bezüglich der Be¬ 
handlung der Elephantiasis führt P. alle von verschiedenen 
Autoren vorgeschlagene Methoden vor. In einem Falle von 
schwerer Elephantiasis der unteren Extremität mit Unter¬ 
schenkelgeschwüren (Syphilis und Tubercuiose waren ausge¬ 
schlossen) sah Verfasser einen glänzenden Erfolg von Calo- 
melinjectionen (0,05 alle 4 Tage, in eine Hinterbacke injicirt). 


P. Pawlow: «Ein Fall von Lyraphangisma cutis circnm- 
| scriptum superficiale» (U n n a). 

Prof. A. Muratow: «Einiges über puerperale Blutungen». 
Ein klinischer Vortrag, der nur Bekanntes enthält. 

S. S a j a i t z k i: «Vomitus gravidarum perniciosns». 

3 ausführlich gehaltene Krankengeschichten. Nach S. ist 
das unstillbare En)rechen der Schwangeren eine reflectorische 
Erscheinung, abhängig von einer Reizung des peritonealen 
Ueberzuges des Uterus par contre coup. Diese Reizung kann 
bedingt sein, entweder durch Krankheiten des Uterus (flexto- 
nes, stricturae colli, endometritis etc.) oder durch Krankheiten 
des Eies (hydramnion, mola hydatidea); praedisponirend ist 
das reizbare Nervensystem. Die einzige richtige Behandlung 
ist die Unterbrechung der Schwangerschaft. 

N. Kakusch kin: «Ueber eine Indication zur Chloroform¬ 
narkose bei der Geburt». 

Auf Grund einer langjährigen Erfahrung (am St. Peters¬ 
burger klinischen Hebammen-Institut) schreibt Verf. dem 
Chloroform eine die Wehenthätigkeit regulirende Fähigkeit 
zu, die anästhesirende vVlrkung des Mittels komme erst in 
zweiter Reihe in Betracht. Wo die Thätigkeit des Uterus 
verzögert oder sogar unterbrochen wird durch eine verstärkte 
Reizung der Hemmungscentren (meist psychische Einflüsse), 
ist das Chloroform indicirt, ganz abgesehen von seiner 
schmerzlindernden Eigenschaft. Eingehende Krankengeschich¬ 
ten werden zur Illustration angeführt. 

S. Fedorow: «Zur Technik der Hysterectomia totalis ab¬ 
dominalis extracapsnlaris». 

Prof. Spish arny: «Ueber Gelenkerkrankungen bei der 
| Syringomyelie». 

! Verfasser giebt eine ausführliche and vollständige Bearbei- 
' tung dieser Frage und führt 3 Krankengeschichten vor. ln 
der Literatur sind, nach der Zusammenstellung des Verf., 73 
Fälle von Gelenkaffectionen bei Syringomyelie bekannt; be¬ 
fallen waren: das Scliultergelenk in 30 Fällen, Ellenbogen- 
gelenk auch in 30 Fällen, Carpo-Radialgelenk in 21 Fällen, 
das Gelenk des grossen Fingers war 3 Mal befallen, das des 
Zeigefingers 1 Mal, des Hüftgelenkes 4 Mal, des Kniegelenks 
7 Mal, des Talo Cruralgelenks 7 Mal; das Unterkiefergelenk 
war 4 Mal afficirt, das Sterno-Clavieulargelenk 3 Mal. Haupt¬ 
sächlich findet sich das Leiden im relativ jüngeren Alter: im 
Alter von 10—20 Jahren waren 3 Fälle, von 20—30 Jahren 

— 4 Fälle, von 30—40 Jahren — 32 Fälle, von 40 —50 Jahren 

— 15 Fälle, über 50 Jahre — 12 Fälle. Fast alle Kranke 
(51 Männer, 20 Frauen, bei 2 nicht angegeben) gehörten zur 
ArbeiterclaBse. 

P. Rewidzow: «Ein Fall von Verengerung des Duode¬ 
num». 

Die Symptome wiesen auf eine Pylorusstenose hin, nur war 
auffallend, dass im Mageninhalt immer Beimengungen von 
Galle nachweisbar waren. Es wurde die Gastroenterostoinia 
antecolica anterior nach Wölfler ansgeführt. 

Prof. A. A. Wwedenski: «Ueber plastische Operationen 
an Muskeln und Sehnen». 

Die Tendo- und Myoplastik hat in letzter Zeit bei verschie¬ 
denen Paralysen und Contracturen ausgiebige Anwendung ge¬ 
funden. Verfasser giebt eine Uebersicht über die Indicatio- 
nen und die Ausführung der Operationen. Folgende Thesen 
werden angeführt: 1) ist eine ganze Muskelgrnppe befallen, 
z. B. die Flexoren oder die Extensoren, so tnnss man zur 
Plastik die Sehne eines gesunden Muskels verwenden, die^ 
selbe durchschneiden und mit den Sehnen (oder Sehnen¬ 
zipfeln) der paraly8irten Muskelgruppe vernähen. 

2 ) Ist nnr ein einziger Muskel afficirt, so wird derselbe 
I mit einem gesunden Muskel verbunden, entweder durch Ver¬ 
nähen derer Scheiden, oder aber, indem man aus dem para¬ 
lytischen Muskel einen Zipfel freilegt und denselben mit 
einem Sehnenzipfel des gesunden Muskels verbindet. 

3) Für die Sehnennaht muss eine dünne und feste aseptische 
Seide verwendet werden; Catgut soll nie dazu gebraucht 
werden. Die Naht soll immer eine Knotennaht sein. 

4) Bei der Vereinigung der Sehnen ist ein unbedingtes Er- 
forderniss für deren gute Ernährung Sorge zu tragen und 
keine starke Spannung znznlassen: die offenen Sehnenscheiden 
müssen durch Catgut vereinigt werden. 
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Archiw psichiatrii, neirologii i ssudebnoj psickopatologii (Archiv 
für Psychiatrie, Neurologie u. gericntl. Psychopathologie). 
Bolnitschoaja gaseta BotKina (Botkin’s Hospitalzeitung). 
Chirurgia (Chirurgie). 

Djetskaja Medizina (Pädiatrische Medicin). 

Jeshenedjelnik (Wochenblatt). 

Ljetopijss russkoi chirurgii lAnnalen der russisch. Chirurgie). 
Medizina (Medicin). 

Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau). i 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku (Medicinische I 
Beilagen zum Mari ne-Archiv). 

Russkij Archiw Patologii, klinitscneskoi Mediziny i Bacteriologii | 
(Kuss. Archiv für Pathologie, klin. Medicin u. Bacteriologie). | 


Shumal akuscherstwa i shenskich bolesnej (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik kllnitsclieskoj i ssudebnoj psichiatrii i neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik obschtscliestwennoj gigieny, ssudebnoj i praktitsche- 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

Wojenno-medizinsktf shumal (Militär-medicinisches Journal). 

Wratsch (Der Arzt). 


Bolnitschnaja gaseta Botkina. 1898. Nr. 45—52. 

S. Mark: «Notiz über den Iskander’schen Kreis». (Nr. 45,46). 

Kurze geographische und ethmologische Skizzirnng der Ge¬ 
gend, wo im Herbst 1898 das Auftreten der Pest beobachtet 
wurde. * 

W. Kaschkadamow: «Die Pest in Indien 1896—1898». 
(Nr. 45-47). 

W. Petrow: «Ueber bactericide Eigenschaften des Blut¬ 
serums gegen Pest immunisirter Kaninchen». (Nr. 45—49). 

Bei seinen zahlreichen Untersuchungen beobachtete Verfas¬ 
ser, dass die Pestbacilien sich im Blutserum activ immunisir¬ 
ter Kaninchen bei einer Temperatur von 37—38° C. im Ver¬ 
lauf der ersten 2—3 Tage nicht vermehrten oder sogar an 
Zahl abnahmen. Nach 3—4 Tagen begann das Wachsthum, 
das allmählich die gewöhnliche Intensität annahm. Verfasser 
kam daher zur Ueberzeugung, dass in solchem Serurn die Pest- 
baciilen zum Theil im Wachsthum behindert werden, zum 
Theil absterben; das Serum muss also bactericide Eigenschaf¬ 
ten besitzen. Letztere werden durch längeres Stehen des Ser¬ 
ums oder Zottigen von Blutfarbstoff abgeschwächt. Das Blut¬ 
serum von Kaninchen, die passiv gegen Pest immunisirt wur¬ 
den, schien auch bactericide Eigenschaften zu besitzen. 

N. Kitscher: «Ueber typhöse Lähmungen». (Nr. 45,46). 

Schluss. 

Verfasser tlieilt nach Anführung der Literatur 3 eigene 
Fälle mit. In einem handelte es sich um eine rechtseitjge 
Hemiplegie, die am 35. Krankheitstage auftrat, in den bei¬ 
den anderen Fällen um eine Parese des linken Facialis (beide 
Mal am 9. Krankheitstage beginnend). Auf Grund seiner ei¬ 
genen Erfahrung und der angeführten Literatur kommt Ver¬ 
fasser zu folgenden Schlüssen: Bei Abdominaltyphus kommen 
Lähmungen einzelner Nerven, ganzer Nervengnippen, Para¬ 
plegien, Hemiplegien und schliesslich allgemeine Lähmungen 
(ansteigende Paralyse und progressive Muskelatrophie) vor. 
Sie entwickeln sich entweder plötzlich oder allmählich, bei¬ 
nahe Btets in der Periode des Temperaturabfalls. Grössten- 
theils gehen die Lähmungen in Wochen oder Monaten wieder 
zurück, bleiben selten stationär (periphere Lähmungen) oder 
enden letal (Hemiplegie und anfsteigende Paralyse). Sie kön¬ 
nen functionellen oder entzündlichen Ursprungs (Myositis, 
Neuritis, Myelitis, Encephalitis) oder durch Thrombose und 
Embolie hervorgebracht sein. Mit Ausnahme der Embolie der 
Hirnarterien, die von marantischer Herzthrombose herrühren, 
verdanken die Lähmungen ihren Ursprung der Wirkung des 
Typhusgiftes. 

M- A b e 1 m cwn n : «Tetanie, Laryngospasmus und ihre Bezie¬ 
hung zur Rachitis». (Nr. 46, 47). 

A. hat sich angelegen sein lassen zu untersuchen, ob die 
Tetanie eine Krankheit sui generis ist, ob eine Beziehung 
zwischen ihr und Rachitis bestellt und ob der Laryngospas¬ 
mus ein Hauptsyniptom der Tetanie oder nur eine der vielen 
Erscheinungen der Rachitis darstellt. Im Verlauf von 2 Jah¬ 
ren beobachtete Verfasser im Ambulatorium des Elisabethhos¬ 


pitals 21 Fälle von Tetanie und 86 Fälle von Laryngospas- 
mn8. Unter ersteren standen 19 im Alter zwischen 8 Monatein 
und 3 Jahren, 2 im 13 resp, 14 Jahre; von letzteren standen 
63 im Alter von 4 Monaten bis 1 Jahr, 20 im Alter zwischen 
1 bis 2 Jahren nnd 3 waren über 2 Jahre alt. Die Resultate, 
zu denen Verfasser kam, waren folgende. Die kindliche Te¬ 
tanie ist eine völlig selbstständige Krankheit, welche idiopa¬ 
thisch oder symptomatisch in Erscheinung treten kann. Eiqe 
engere Beziehung zur Rachitis besteht nicht. Das charakte¬ 
ristische Symptom der Tetanie sind die typischen Krämpfe, 
ebenfalls in der grössten Zahl der Fälle vorhanden sind das 
Tronsseau’scbe nnd das Chvosteck’sche (Facialis) Phänomen, 
doch kann ihr Fehlen kein Grund zur Negirung der Tetanie 
abgeben. Die Diagnose einer larvirten Tetanie ist nur daqn 
berechtigt, wenn sich das Trousseau’sche Phänomen hervor- 
rufen lässt. Eine erhöhte Muskel- und Nervenerregbarkeit 
kann nicht als specifisches Symptom betrachtet werden. Der 
Laryngospasmus ist nicht zu den Erscheinungen der Tetanie 
zu rechnen, obgleich er natürlich zugleich auftreten kann, 
eher gehört er den Symptomen der Raohitis an. 

J. Sematzki: «Ueber die Methode der Gastroenterostomie». 

(Nr. 47). 

Nach Schilderung der verschiedenen Methoden geht S. auf 
eine neue, von ihm an Hunden erprobte über. Sie besteht da¬ 
rin, dass das Jejunnm quer durchtrennt und der abführende 
Schenkel in den Magen an der hinteren Wand eingenäht wird 
mit darauffolgender Vernähung der zuführenden Schlinge ip 
die abführende. Man könnte also diese Methode als «Gastro- 
enterostomia retrocolica posterior jejuno dissecto» bezeichnen. 

P. ßorissow: «Eine Methode der Isolirung des Frosch¬ 
herzens mit Erhaltung der Circulation». (Nr. 48). 

Zuerst wird dem Frosch das Rückenmark unterhalb der 
Medulla oblongata durchtrennt, dann zur Freipräparirung der 
grossen Gefässe geschritten. Nach Auffindung des Ductus 
caroticus und aorlicus werden dieselben doppelt unterbunden 
und dann die art. pulinonalis und a. cutanea gleichfalls se- 
parirt und doppelt unterbunden. Hierauf werden die Venen 
durchschnitten und das Herz zusammen mit den Lungen und 
der Trachea herausgenommen. In letztere wird eine Glaä- 
kanüle ein geführt. Die Vortheile dieser Methode liegen in der 
Möglichkeit einer guten Ventilation des Blutes, der Einfüh¬ 
rung von Lösungen in die Lunge und des Studiums der Wir¬ 
kung von Blutgasen aufs Herz. 

K. Solonzew: «Ueber croupöse Pneumonie nach Beobach¬ 

tungen im Petersburger Marienhospital während der 
Jahre. 1880-1895. II Theil». (Nr. 48). 

Die Mehrzahl der Kranken trat am 4—5 Krankheitstage 
in das Hospital ein. Von 4252 Fällen waren in 55,7 pCt. die 
rechte Lunge, in 34,2 pCt. die linke und in 9,7 pCt. beide 
Lungen befallen, ln 63 pCt. Sank die Temperatur kritisch, 
in 34 pCt. lytisch. 

Von den Complicationen kamen 17,6 pCt. auf Meningitis 
die jedesmal tötlick endete, 20,4 pCt- aur Pleuritis (mit bei¬ 
nahe 80 pCt. Sterblichkeit), 10,7 pCt. auf Pericarditis. Dife 
Gesammtsterblichkeit betrug 22,5 pCt. Von den Patiente 
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aber, die vordem stets gesund gewesen waren und keine Com- 

? licationen boten, starben nnr 9,4 pGt. Je grösser das von der 
'neumonie befallene Gebiet nnd je decrepider das Individuum 
war. ebenso wie bei Auftreten von Complicationen war die 
Sterblichkeit grösser. Bei Complication der Pneumonie mit 
Typhus betrug die Sterblichkeit 100 pCt. Die Behandlung be¬ 
stand meist in Application von Eis oder Kompressen and Dar¬ 
reichung von Herzmitteln (Digitalis). 

M. Noms er: «Ueber Alburaosnrie bei Scharlach». (Nr. 49). 

Verfasser prüfte bei 17 Scharlachkranken den Urin auf 
Gehalt an Albumose und fand diese häufig in minimaler Menge. 
Dabei war die Albnmosurie keineswegs immer von Albuminu¬ 
rie begleitet und umgekehrt. Das Auftreten von Albumose 
im Urin stand nicht in Zusammenhang mit der Schwere des 
Scharlachs, ebensowenig wie mit dem Auftreten von Compli* 
cationen, obgleich sie am häufigsten bei eitriger Otitis und 
Lymphadenitis nachweisbar war. Auch das Fieber stand nicht im 
Zusammenhang mit der Alhumosurie. 

B. Kallmeyer: «Zur Kasuistik der Ausheilung eines Soli- 
tairtuberkeis des Kleinhirns beim Erwachsenen». (Nr. 49). 

Vergl. diese Wochenschrift Nr. 25, 1898. Protokolle des 
Vereins St. Petersburger Aerzte. 

A, Arapow: «Ueber die Behandlung der Verbrennungen 
mit Pikrinsäure». (Nr. 50, 51). 

In 40 Fällen von theilweise schwerer Verbrennung wurde 
die Pikrinsäure in Lösung angewandt. Verfasser konnte, 
gleich anderen Autoren, ihre deutlich schmerzstillende, aus- 
trocknende und de3inficirende Wirkung bestätigen. Frische 
Verbrennungen wurden zuerst mit schwacher Sublimatlösung 
gereinigt, dann mit Compressen. die in V* pCt. Lösung (5,0 
acidi picrici, 1000,0 Aq. dest., 50,0 Spiriti vini) getränkt wa¬ 
ren, bedeckt, darüber Lignin oder Holzwolle und eine Watte¬ 
schicht gelegt. Der Verband wird nnr bei Durchtränkung 
oder Temperaturerhöhung gewechselt. Vor dem Wechsel wird 
der Patient in ein Bad gebracht, wo der Verband abgenom¬ 
men wird. Vergiftungserscheinungen wurden in keinem Fall 
beobachtet. 

D. Serneka: «Zur Kasuistik der akuten Exantheme bei 
Geisteskranken». (Nr. 50, 51). 

Bei 18 Geisteskranken, von denen 13 in einem Raume la¬ 
gen. wurde in kurz aufeinander folgenden Zeiträumen das 
Auftreten eines akuten exsudativen Erythems beobachtet, das 
in einigen Fällen sehr an Scabies erinnerte. Die weitere Beo¬ 
bachtung ergab indessen, dass bei allen Patienten (16 litten 
an sekundärem Schwachsinn) zeitweise Erregungszustände 
eintraten, die von einem vorläufig unbekannten Agens ab¬ 
hingen. Verfasser glaubt, dass disses Agens in atmosphäri¬ 
schen Faktoren zu suchen ist. Diesem Agens sei auch das 
Auftreten des Exanthems zu verdanken, das wahrscheinlich 
centralen Ursprungs war. 

G. Lang: «Ein Fall von ulceröser Entzündung des Dick¬ 
darms durch Balantidium coli». (Nr. 50). 

L. fand bei der Section des an Schwäche gestorbenen 40- 
jährigen Patienten die Schleimhaut des Dickdarms schiefer- 

S rau verfärbt, bedeckt mit Geschwüren von unregelmässiger 
estalt, die theil s auf den Schleim hautfalten, theil s auf den 
Solitairfollikein gelegen waren. Die Ränder der Geschwüre 
waren unterminirt, der Grund bedeckt mit eitrigem Belag. 
Zu Lebzeiten waren im Stuhl zahlreiche Exemplare von Ba¬ 
lantidium coustatirt worden. Bei der Section wurden sie nicht 
mehr gefunden, da sie nach dem Tode ihres Trägers bald ab¬ 
sterben und zerfallen und daher nach 24 Stunden schon ver¬ 
schwinden. 

A. Russow: «Ein Fall von Geschwulst der Brusthöhle». 
(Nr. 51). 

Ein 6-jähriger Knabe wurde mit einer etwa hühnereigrossen, 
elastisch gespannten Geschwulst der linken Brustwand, die 
den 4—7 Rippen zwischen Parasternal- und Mawmillarlinie 
anfsass und im Verlaufe von 6 Monaten sich entwickelt hatte, 
aufgenommen. Die linke Brusthälfte ergab dumpfen Percus- 
siösston, fehlendes Athmeu, Herz und Trachea waren nach 
rechts verdrängt. Rechts vorn war der Percussionston ge¬ 
dämpft tympani tisch, rechts hinten oben tympanitisch, das 
Athmen war vorn bis nach unten zur 3 Rippe und hinten ver¬ 
schärft. Eine Probepunklion der linken Seite fiel negativ aus. 
Die Temperaturen waren leicht subfebril, der Harn normal, 
das Blut in seiner Zusammensetzung nicht alterirt. Unter zu¬ 
nehmenden, objectiv nachweisbaren Verdrängungserscheinun- 

S en des HerzenB und der Lungen und daraus resultirenden 
irculationsstörungen trat der Tod nach 77 Tagen ein. Der 


Verlauf der Krankheit und das schnelle Wachsthum der Ge¬ 
schwulst berechtigten zur Diagnose einer malignen Neubil¬ 
dung. Bei der Section erwies sich, dass die ganze linke Brust- 
hälfte und ein Theil der rechten von einer extrapleural ge¬ 
legenen Geschwulst von ziemlich harter Consistenz, hellgrauer 
Farbe und fasriger Strnctur eingenommen war, die mit den 
Rippen der linken Seite zusammenhing. Die linke Lunge war 
vollkommen plattgedrtickt nnd luftleer. Mikroskopisch ergab 
sich das Bild des osteoiden Fibroms. 

J. S c h 1 e p j a n o w : «Zur Kasuistik der Intubation bei Kin¬ 
dern». (Nr. 52). 

Verfasser führt einen Fall von acuter Laryngitis mit star¬ 
ken Stenosenerscheinungen an, in dem es nicht gelang* die 
Tube einzuführen und zur Tracheotomie geschritten werden 
musste. Das 1 Jahr 3 Monate alte Kind starb nach 14 Stun¬ 
den an Bronchiolitis. Bei der Section fand sich nur ein leich¬ 
tes Oedera der Lig. ary-epiglottica und Schwellung der Schleim¬ 
haut der Luftwege. Verfasser nimmt an, dass das zu Lebzei¬ 
ten vorhandene starke Oedern der Lig. ary-epiglottica nach 
dem Tode zum grössten Theil verschwunden war. Ausserdem 
theiit Verfasser noch 3 Fälle von Intubation diphtheriekran¬ 
ker Kinder in der Privatpraxis mit, von denen eines an Pneu¬ 
monie, das zweite an Herzlähmung zu Gründe ging und das 
dritte genas. 

J. T r i w u s: «Ein Fall von intrauteriner Verknöcherung der 
grossen Fontanelle». (Nr. 52). 

Das 12 tägige Kind litt an häufigen Krampfanfällen, war 
schwächlich und nahm nicht an Gewicht zu, der Puls war 
65—70 in der Minute. Unter zunehmender Schwäche starb das 
Kind am Ende des ersten Monats. T. glaubt, dass in Folge 
vorzeitigen Verschlusses dar Fontanelle das wachsende Gehirn 
immer stärkerem Druck ausgesetzt war nnd daraus die an¬ 
gegebenen Erscheinungen resultirten. 

Wey ert. 


Wratsch Nr. 44—52. 1898. 

S. Nalbandow: «Zur Symptomatologie der Syringomyelie 
(Morvan’scher Typus)». (Nr. 44, 45 u. 46). 

Ein 24-jähriges Stubenmädchen bemerkte, dass die Finger¬ 
enden ihrer rechten Hand ln den letzten 2—3 Jahren härter 
geworden sind. Bald darauf zeigten sich solche «Hühnerau¬ 
gen» auch an der linken Hand und an den Füssen. Etwa vor 
einem Jahre bildete sich am rechten Zeigefinger in der Nähe 
des Nagels ein Geschwür, das lange nicht heilen wollte und 
sehr schmerzhaft war. Nach einiger Zeit bildeten sich solche 
Geschwüre «auch am 3. und 4 Finger der rechten Hand. Vor 
einigen Monaten erkrankte der rechte kleine Finger er 
wurde plötzlich roth und oedematös nnd bald darauf necroti- 
sirte fast die ganze Endphalange desselben. Bei der ersten 
Untersuchung wurde Verengerung des Gesichtsfeldes und 
Abnahme aller Sensibilitätsarten, des Geruchsinns, Geschmacks 
und Gehörs an der rechten Körperhälfte constatirt, was für 
Hysterie zu sprechen schien. Nach P/a-jähriger Beobachtung 
der Pat. stellte sich jedoch heraus, dass ausser Hysterie die 
Morvan’sche Form der Syringomyelie bestand, für die die lang¬ 
same Entwickelung der Krankheitserscheinungen sprach. Be¬ 
treffs der syringom yelitischen Panaritien kommt Verf. zu fol¬ 
genden Schlüssen: 

1) Pathognomonisch für die syringomyelitischen Panaritien 
ist ihre Multiplicität, lange Dauer und Sequesterbildung, wo¬ 
bei es gleichgültig ist, ob dieselben schmerzhaft sind, oder 
nicht. 

2) Die schmerzhaften Panaritien bilden zuweilen ein Früh- 
symptom der Syringomyelie, die danach schon früh diagnosti- 
cirt werden kann. 

3) Das Vorhandensein schmerzhafter Panaritien in der Anam¬ 
nese bei Patienten mit spontaner Haematomyelie wird, viel¬ 
leicht, einiges Licht über die Aetiologie dieser Krankheit ver¬ 
breiten. 

4) Die für die Syringomyelie characteristischen schmerzhaf¬ 
ten oder schmerzlosen Panaritien indiciren eine genaue all¬ 
gemeine Untersuchung des Patienten. Besonders müssen es 
die Chirurgen im Auge behalten, an die sich meistenteils 
solche Patienten wenden. 

5) Die schmerzhaften Panaritien, als einziges Krankheita- 
symptom, lassen ein bestimmtes trophisches oder vasomotori¬ 
sches Centrum im Rückenmark annehmen. 

M. Kusnezow: «Ueber die operative Behandlung der Anky- 
losis vera des Unterkiefers durch Resection seines Ge¬ 
lenkfortsatzes und nachfolgende Translocation des Mus- 
kellappens». (Nr. 44 u. 45). 
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ftosher End bergt «Eine Methode zur Expression der 
Placenta». (Nr. 44). 

Indem Verf. die Aufmerksamkeit der Wöchnerin ablenkt, 
dringt er mit der einen Hand durch die Baachdecken in die 
Tiefe und umgreift den Uterus derart, dass 4 Finger auf der 
hinteren und der Daumen auf der vorderen Fläche desselben 
xu liegen kommen. Die andere Hand umgreift den unteren 
Theil des Uterus, wobei der Ulnarrand derselben über der 
Symphyse der Daumen auf der einen, die übrigen Finger auf 
der anderen Seitenwand der Gebärmutter liegen. Der Druck 
*ur Expression der Placenta muss mit der Wehe beginnen 
und mit ihr steigen, wobei beide Hände gegen einander drü- j 
cken sollen. Mit dein Schwinden der Wehe soll der Druck 
xllmählig aufhören. Die leichten Reibungen mit der oberen 
Hand müssen aber fortgesetzt und nur auf der Höhe der 
Wehe unterbrochen werden. Sind die Wehen, von denen man 
Gebrauch maChen will, zu kurzdauernd, oder wenn die Ex¬ 
pression aus irgend einer anderen Ursache nicht gelungen 
ist, so wird der Druck allmählig vermindert und bis zur 
nächsten Wehe abgewartet, der umgriffene Uterus wird da¬ 
bei aber nicht losgelassen. In seltenen Fällen, bei zu dicken 
Banchdecken oder Frühgeburt, in denen der Uterus so klein 
ist, dass er nicht umgriffen werden kann, kann das Verfahren 
folgendermassen abgeändert werden. Der 2. und 3. Finger 
werden in das vorder« und hintere Scheidengewölbe eluge 
führt, von wo aus sie die Gebärmutter nach oben nnd etwas 
gegen das Promontorium drücken; die andere Hand umgreift 
aen Uterus nnd exprimirt die Placenta, was gewöhnlich sehr 
leicht gelingt. 

M. Strauch: «Ueber Exstirpation des Uterus ohne Unter¬ 
bindungen und ohne Klerampincetten». (Nr. 44). 

Die Methode des Verf., die er schon in 53 Fällen von 
Uterusexslirpation von der Vagina aus erprobt hatte, besteht 
darin, dass die ligamenta lata mit den in ihnen verlaufenden 
Öefässen durch einen elastischen Gummiscblauch coraprimirt 
werden. Vor der Tnffier’schen Methode, der Angiotripsie, hat 
sie den Vorzug, dass der Stumpf sich vor dem Introitus va- 
ginae, ausserhalb des Bauchfells, befindet und immer control- 
firt werden kann, Blntungen aus demselben sofort bemerkt 
werden. Das Bauchfell wächst über dem Stunlpfe zusammen. 
Die elastische Binde fällt erst nach 6 Wochen oder noch spä¬ 
ter von selbst ab; sogar beim Ziehen an derselben lässt sie 
sich erst nach 4 Wochen abnehmen. Verf. empfiehlt seine 
Methode für alle Fälle ausser der malignen Neubildungen 
des Uterus: bei letzteren müssen möglichst grosse Gewebs- 
8tücke ausgeschnitten werden, die elastische Ligatur fordert 
aber, um nicht abzngleiten, einen grossen Stumpf. 

B. Worotynski: «Geisteskrankheit eines der Eheleute 
als Scheidnngsgrund». (Nr. 44 u. 45). 

In dieser gericbtlich-medicioisch hochinteressanten, Frage 
kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1) Geisteskrankheit eines der Eheleute, die keine Hoffhung 
auf Genesung giebt, muss als triftiger und genügender Schei¬ 
dnngsgrund betrachtet werden. 

2) Der Einschluss der Geisteskrankheiten in die Zahl der 
gesetzlichen Scheidnngsgründe widerspricht nicht den Prin- 
cipien, welche die Grundlage unserer Gesetze über die Ehe¬ 
scheidung bilden. 

3) Die Prüfungszeit zur Bestimmung der Unheilbarkeit der 
Geisteskrankheit kann auf 3 Jahre beschränkt werden; bei 
•der gegenwärtigen Eutwickelung der klinischen Psychiatrie 
ist diese Zeitperiode voll kommen ausreichend. 

4) Das Verwendungsrecht für die Scheidung soll nur dem 
gesunden Ehegatten überlassen werden. Der geschiedene ge¬ 
sunde Gatte ist verpflichtet für den Kranken zu sorgen. 

5) Die Kinder geschiedener Ehegatten bleiben bis zur Mün¬ 
digkeit unter der Fürsorge des gesunden Gatten nnd behal¬ 
ten alle Erbschaftsrecbte- 

6) Alle, die Ehescheidung, die Fürsorge des kranken Gatten 
und der Kinder betreffenden Fragen werden in jedem einzel¬ 
nen Falle vom Gerichte entschieden. 

S. Gerzog: «Ueber den Werth einiger Wiederbelebungs¬ 
methoden bei Asphyxie während der allgemeinen Narcose. 
Ueber das directe Einblaseu von Luft in die Lungen». 
(Nr. 44 u. 45). 

Aut Grund seiner Versuche an Hunden kommt G. zu fol' 
genden Schlüssen: 

1) Bei der cordialen Form der Asphyxie während der Chlo¬ 
roformnarkose darf die directe Lufteinblasung in die Lungen 
nicht angewandt werden. 

2) Bei der respiratorischen Form der Asphyxie ist die di¬ 
recte Lnfteinblasung ein sehr sicheres Wiederbelebungsmittel. 

3) Die Einblasungen durch Tracheotomie oder durch einen 
in den Larynx eingeführten Katheter sind gleich wirksam. 


4) Die Katheterisirung des Larynx ist bei der Lufteinbla* 
sung der Tracheotomie aus folgenden Gründen vorzuzie¬ 
hen: a) sie kann rascher ausgeführt werden, b) ist mit keiner 
Verwundung verbunden and c) erregt das RespirationBcentrum. 

8. K n s m i n: «Eine vereinfachte Methode der aseptischen 
Behandlung des Nabelstranges». (Nr. 45). 

Auf den Nabelstrang wird, I cm. vom Nabelringe entfernt, 
ein Gummiring, dessen Durchmesser 9 mm. (3 mm. — Lich¬ 
tung und 3 mm. — Dicke) und auf den Rest des Nabel Stran¬ 
ges eine Gypsbinde in 3 -4 Touren angelegt. Um einen Druck 
auf die Bauchwände zu vermeiden, wird der eingegypste Rest 
mit Watte umwickelt, die mit einer Binde befestigt wird. In 
42 Fällen gab diese Behandlung eine sehr rasche Vertrock¬ 
nung des Nabelstrauges, wodurch eine Infection desselben 
und der Nabelwunde am besten vermieden wird. 

N. Krawkow: «Die gegenwärtige Chemie der Kohlenhy¬ 
drate nnd ihre Bedeutung für die Pathologie». (Nr. 45 
u. 46). 

M. Scherschewski: «Znr Symptomatologie der functio- 
nellen Erkrankungen». (Nr. 46). 

Verf. erwähnt einige von ihm schon vor längerer Zelt ver¬ 
öffentlichte diagnostische Merkmale bei Herzerkrankungen 
und zwar die temporäre Schmerzhaftigkeit des Plexus bra- 
; chialis bei verstärkter Herztbätigkejt, die Schmerzhaftigkeit 
j des linken Leberlappens im Zusammenhänge mit Erkranknn- 
| gen des Herzens und endlich die Dislocation des Herzens und 
: ihre pathognomonische Bedeutung. Im zweiten Theile seiner 
| Arbeit weist Verf. auf ein neues Symptom hin und zwar auf 
! die Veränderlichkeit des Diameters des Aortenbogens und auf 
| die Bedeutn ng derselben. Er kommt dabei zn folgenden Schlüssen 
i 1) Die willkürliche Dehnbarkeit des Aortenbogens ist um- 
| gekehrt proportional dem Alter. 

\ 2) Sie ist direct proportional dem Nervositätsgrade des Men* 

! sehen, richtiger, der Erregbarkeit seiner Vasomotoren. 

3) Di* künstlich hervorgerufene Erweiternug hält nicht 
| lauge an, dennoch genügend lange Zeit, um, bei einiger Ge¬ 
wöhnung, eine sphygmographische Curve zu erhalten. 

| 4) Die grösste Erweiterung im Vergleich zur im gegebenen 

Falle erhaltenen normalen Weite beträgt 4 cm. 

5) Diese Erweiterung kommt fast ausschliesslich der rech¬ 
ten Grenze zu. 

6) Die willkürlich hervorgernfene Erweiterung kann sofort 
und ebenso willkürlich bis zur Norm herabgesetzt werden 
durch 1—2 Hammerschläge auf die Regio epigastrica (Klopf¬ 
versuch?). 

7) Einiges scheint dafür zu sprechen, dass schon eine ge¬ 
ringe Veränderung der Intima genügt, um die Dehnbarkeit 
stark her,-bznsetzen. 

8) Das Maximum der Erweiterung entspricht der grössten Be¬ 
weglichkeit des Herzens und den am stärksten ausgesproche¬ 
nen vasomotorischen Erscheinungen an der Haut (Dermo- 
graphia). 

D. Shbankow: «Ueber die kindlichen Krippenasyle in Dör¬ 
fern zur Arbeitszeit». (Nr. 46 u. 47). 

R. Katz: «Ueber den Einfluss freier künstlicher Beleuch- 
tungsqnellen auf die Augen». (Nr. 47). 

Eine zweckmässige künstliche Beleuchtung muss folgenden 
Forderungen entsprechen. 

1) Der Gegenstand' der Beschäftigung muss genügend hell 
beleuchtet sein. 

2) Die Beleuchtungsquelle muss von den Augen des Arbei¬ 
tenden verhüllt sein. 

3) Der Kopf und die Augen des Arbeitenden sollen vom 
Lichte nicht erwärmt werden. 

4) Der Lichtunterschied zwischen der Beleuchtung des Be- 
srhäftignngsgegenstandes nnd des übrigen Zimmers darf für 
die Augeu nicht blendend sein. 

D. B e g u n: «Zur Pharmakologie des Extractum fluidum 
gossypii herbacei. Wirkung aufs Herz, Gefitsssystem und 
Uteruscontractionen». (Nr. 47). 

Vorläufige Mittheilung. 

In grossen Dosen subcutan oder direct ins Blut injicirt ruft 
das Extract bei Kaltblütern zuerst eine Beschleunigung der 
Herzthätigkeit hervor, darauf Herzperistaltik und endlich 
Verlangsamung der Herzthätigkeit bis zum völligen Still¬ 
stände desselben in der Diastole. Bei Warmblütern bewirken 
grosse Dosen, direct ins Blut injicirt, ein von den gefässver- 
engernden Eigenschaften des Extractes abhängendes Sinken 
des Blutdruckes; gleichzeitig damit werden der Herzcontrac- 
tionen häufigel und schwächer. Das Extract wirkt auf den 
neuro muskulären Apparat des Herzens. Auf die Contractions- 
fähigkeit des Uterus hat das Extract keinen Einfluss- Weiter- 
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hin haben die klinischen Beobachtungen gezeigt,dass das Exlract 
vollkommen ungiftig ist: 20 Tbeelöffel täglich, 2—3 Tage 
lang gebraucht uud 3—4 Theelöffel täglich, Monate lang ge¬ 
braucht, ruten absolut keine Nebenerscheinungen hervor nnd 
werden sehr gut vertragen. 

J. Dsirne: «Ueber die Indicationen und Contraindicationen 
zur Anlage der primären Harnblasennaht nach der Sectio 
alta. 9 Fälle». (Nr. 47 n. 48). 

B. Tuwim: «Klinische Beobachtungen über das Delirium 
tremens und gleichartige Erkrankungen, sowie über die 
Behandlung derselben durch das Gehirn erregende Mittel 
(Kalte Uebergiessnugen, Atropin, Diuretin, Alcohol)». 
(Nr. 47, 48 u. 51). 

Auf Grund seiner zahlreichen Beobachtungen kam Verf. 
zur Ueberzengung, dass beim Delirium tremens, Dementia 
senilis und der posttyphösen Paranoia hallucinatoria acuta 
gehirnerregende Mittel mehr angezeigt sind, als beruhigende 
nnd versuchte deshalb bei diesen Zuständen Atropin in Do¬ 
sen von 0,0006—0,0009 subcutan zu ipjiciren. Die Resultate 
waren in allen Fällen sehr gute: nach den Injectionen trat 
fast immer ruhiger Schlaf ein. Dieselben, aber etwas schwä* 
caeie Resultate, gaben auch kalte Uebergiessnngen Dinretin 
und Alcohol. 

B. Greidenberg: «Ueber Psychosen nach Kohlendnnst- 
vergiftung*. (Nr. 48). 

Unter 4000 Geisteskranken beobachtete Verf. im Laufe von 
14 Jahren nnr 3 derartige Psychosen. Von besonderem Inte¬ 
resse war nur 1 Fall, dessen Krankheitserscheinungen an Pa¬ 
ralysis progressiva erinnerten. Nur die Anamnese und beson¬ 
ders der weitere Krankheitsverlauf, bei dem eine bedeutende 
Besserung des Zustandes eintrat, bewiesen, dass es sich um 
eine Psychose nach Kohlendunstvergiftnng handelte. 

M. Fntran: «Zur Pharmakologie des Oxycamphers». (Nr. 48). 

(Vorläufige Mittheilung). 

Die Versuche mit dem Oxycampher, in dem ein Wasser- 
stoffatom des Camphers durch die Hydroxylgruppe ersetzt ist, 
ergaben, dass der selbe, im Gegensatz zum Kampher, aufs 
Athmungscentrum deprimirend wirkt: Sowohl bei Kalt- als 
bei Warmblütern trat Athmnngsverlangsamung ein. Was den 
Kreislauf an betrifft, so wirken: 

1) kleine Dosen excitirend auf die Beschleunigungsfasern, 
auf den Herzmuskel und auf die Vasomotoren, centrale so¬ 
wohl, wie periphere. 

2) Bei mittleren Dosen gesellt sich noch hinzu eine Exei¬ 
tation der peripheren Endigungen der Hemmungsfasern des 
Vagus im Herzen. 

3) Grosse Dosen wirken stark deprimirend und sogar pa- 
ralysirend auf die peripheren Endigungen des Vagns und 
der Vasomotoren. 

M. Bogdanow-Bereeowski: «Die Verwerthung des 
Phonendoscops von Bianchi zur Gehörsverbesserung bei 
Taubstummen nach der Methode von Professor Urban- 
tschitsch». (Nr. 48). 

Bei den systematischen Hörübungen nach Urbantschitsch 
bedient sich Verf. des Bianchi’schen Phonendoscops. welches 
in einen, als Hörrohr dienenden, kleinen Cartontrichter ein¬ 
geschlossen ist. Er kam dabei zu folgenden Resultaten: 

1) Durch das, in ein gewöhnliches Hörrohr, ein geschlossene 
Phonendoscop werden die Laute des Sprechenden in das Ohr 
des Taubstummen vollkommen übertragen und verstärkt, wo¬ 
durch die Stimme des Sprechenden geschont wird. 

2) Dank dem Phonendoscop wild dem Taubstummen die 
Möglichkeit gegeben gleichzeitig mit beiden Ohren za hören, 
was sehr vortheilhaft ist, da bekanntlich schon eine einfache 
Reizung des schlechthörenden Ohres dem besser hörenden 
Ohre hilft den Schall zu percipiren. 

3) Durch Verzweigung der Gummischlänche kann man gleich¬ 
zeitig 2 Taubstumme üben. 

4) Taubstummen mit grossen Hörresten aber schlechthören¬ 
den infolge der Nichtübung durch die Stimme ermöglicht das 
Phonendoscop die eigene Stimme mit allen ihren Nüancen zu 
hören und bis zu einem gewissen Grade zu entwickeln. 

W. Stroganow: «Zur Pathogenese der Eclampsie». (Nr. 
48, 49 u. 50). 

Verf. formulirt seine Ansichten über die Eclampsie folgen- 
dermassen: Die Eclampsie ist eine acute Infectionskrankheit, 
die durch ein in der Luft sich befindendes Contagium hervor- 

£ erufen wird; letzteres gelangt in den Organismus durch die 
ungen. Der Infectionstoff dieser Krankheit hat eine geringe 
Virulenz und findet günstige Bedingungen zu seiner Ent¬ 
wickelung vorzugsweise nnr bei einigen Franen am Ende der 


Schwangerschaft, während der Gebart and in der ersten Zeit 
der Nachgebortsperiode. Die Infection kann auch anf die 
Fracht übertragen werden nnd befällt sowohl Knaben als 
Mädchen. Der Infectionsstoff der Eclampsie ist von grosser 
Dauerhaftigkeit and behält seine Virnlenz in Hospitälern 
etwa 3 Wochen. Die Incubationszeit beträgt durchschnittlich 
3—20 Standen. Als Infectionskrankheit, deren lofectiosität 
noch von Niemanden anerkannt wird, kommt die Eclampsie 
vorzugsweise in Eutbindnngsanstalten vor, wo Bie meisten¬ 
teils gesunde Franen befällt. Besonders disponirt zum Er¬ 
kranken sind Erstschwangere, Schwangere mit mehr als einer 
Fracht nnd an Nephritis Leidende. Die steigende Häufigkeit 
der Eclampsie ist eine Folge der Ueberfüllnng der Hospitäler. 
Strenge Isolirnng der Eclamptischen muss eine Abnahme der 
Zahl der antochtonen Fälle zu Folge haben, soweit dieselben 
von einer Infection in den Anstalten selbst abhängen. 

M. Tschernjachowski: «Tbiolnm liquidum et thiolnm 

siccnm bei Behandlung der Verbrennungen». (Nr. 49). 

Das Thiol entspricht allen Forderungen die man an Mittel 
zur Behandlung der Verbrennungen stellen kann: es wirkt 
schmerzlindernd, verhütet die Infeciion der verbrannten Ober¬ 
fläche and begünstigt die Regeneration der beschädigten Ge¬ 
webe. Die Thiolbehandlung bat ausserdem noch den grossen 
Vorzug, dass Binden und Verbände dabei ganz überflüssig 
sind. Die zuerst abgewaschene verbrannte Oberfläche wird 
einfach mit Thiol eingepinselt, das nach einigen Minuten ein¬ 
trocknet. Biloen sich bei den Bewegungen des Pat. in der 
Thiolschicht Spalten, so werden sie wiedernm eingepinselt. 
Bei dieser Behandlung trocknet die verbrannte Oberfläche 
nach 24—48 Stunden vollständig ein nnd die weitere Heilung 
derselben vollzieht sich dann unter dem Schorfe. Die Behand¬ 
lung mit dem thiol um siccum hat Verf. nicht versucht. 

J. Lebedew: «Ueber die Veränderungen der Uternsschleim' 
haut unter dem Eioflnss methodischer intrauteriner In¬ 
jectionen». (Nr. 49). 

N. D i s 1 e r: «Protargol bei Angenkrankheiten». (Nr. 49). 

Nach den Erfahrungen des Verf. hat das Protargol in der 
Angenpraxis vor dem Argentum keine Vorzüge Seine Wir¬ 
kung ist schwächer, als die des Höllensteins. Das Protargol 
darf nnr in leichteren Fällen angewandt werden. In schweren 
dagegen, bei Conjunctivitis blennorrhoica der Neugeborenen 
ist der Gebrauch des Argentum nitricnm viel zweckmässiger, 

N. Tsckigaew: «Ein Fall ulceröser Dickdarmentzündung 
mit Balantidium coli im Stahle». (Nr. 49). 1 

M. Fabrikant: «Beiträge zur Pharmacologie des Tribrom- 
resorcins und seines Natronsalzes». (Nr. 49) ; 

Die Versuche des Verf. an Kalt- und Warmblütern haben 
folgende Resultate ergeben: 

1) Jn den Magen eingeführt sind das Tribromresorcfti und 
sein Natronsalz sehr wenig giftig. 

2) Ins Blut eingeführt beschleunigen sie die Herzthätigkeit, 
indem sie die Beschleunignngsfasern und den HerzmuskeL 
reizen und den Blutdruck herabsetzen. 

3) Bei gesunden sowohl als auch fiebernden Thieren setzen 
sie Temperatur herab in Folge vermehrter Wärmeabgabe nnd 
der Veränderungen des Stoffwechsels in den Geweben. 

4) Auf das Nervensystem wirken sie deprimirend, setzen 
die Erregbarkeit des Gehirns und Rückenmarkes herab und 
paralysiren die Endigungen der sensiblen Nerven. 

5) Das Tribromresorcin hat starke antifermentative Eigen¬ 
schaften; sein Natronsalz viel schwächere. 

6 ) Das Tribromresorcin hat starke bactericide Eigenschaften; 
sein Natronsalz viel schwächere. 

W. Beckmann: «Zur Histologie nnd Histogenese der Ute- 
rus8arcome». (Nr 50 u. 51). 

Verf. beschreibt folgenden Fall: Eine 53-jährige Frau be¬ 
merkte etwa vor V* Jahre im unteren Theile des Abdomens 
rechterseit8 eine Geschwulst: zu gleicher Zeit stellte sich eine 
anfangs gelbliche, darauf graue secretion aus der Vagina ein. 
Bei der objectiven Untersuchung wurde der Uterus vergrös- 
sert gefunden, in der Uterushöhle konnte man bei der Pal¬ 
pation durch den offenen Muttermund eine weiche Geschwulst 
wahrnehmen, die fast den ganzen Uterns ausfüllte. Nach 
Entfernung eines Theiles der Geschwulst mit dem scharfen 
Löffel erwies sich dieselbe als eine bösartige- Die Radical- 
operation konnte wegen der grossen Schwäche der Patientin 
nicht gemacht werden, sie starb an inanition. Section ergab: 
die ganze Uterushöhle durch polypöse und lappenförmige, 
theilwei8e zerfallene, dunkelrothe Wucherungen ausgefüllt 
Die Geschwulst bestand aus mehreren, verschieden grossen 
Lappen, war sehr weich und nahm das ganze Endometrium 
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ein, ohne auf die Muskulatur des Uterus überzugreifen. Auf 
Grund der mikroscopischen Untersuchung glaubt Verf., dass 
es sich in seinem Falle um ein Sarcoma mixtum handelte, 
welches grösstentheils ans spindelförmigen Zellen, zum ge¬ 
ringen Theile aber aus einer Mischung von spindelförmigen, 
runden, eiförmigen und Zellen von unregelmässiger Form be¬ 
stand; in einigen Tbeilen hatte die Geschwulst die Structur 
eines Angiosarcoms. Als Ausgangspunct derselben glaubt Verf. 
die tiefen Schleimhäntschichten und theilweise auch die Zellen 
der Adventitia der Schleim hau tgefässe betrachten zu m&ssen. 

F. Tarassow: «Beitrüge zur Pharmacologie der Birken- 
blfttter und -Augen». (Nr. 51). 

Die Versuche des Verf. mit dem wässerigen Extract der¬ 
selben an Hunden und die Behandlung mit demselben 3 an 
Wassersucht leidender Patienten ergaben: 

1) Das wässerige Extract der Birkenblätter und -Augen 
vermehren die Harnsecretion- 

2 ) Diese harntreibende Wirkung hängt von keiner Blut- 
drucksteigernng und keiner Vermehrung der Filtration in den 
Nieren ab. 

3) In therapeutischen Dosen rufen beide Präparate keine 
Nebenwirkungen hervor und können als Dinretica angewandt 
werden, wenn eine Steigerung der Nierenfunction wünschens- 
werth ist. 

N. Solowzow: «Die Trepanation des Schädels des intrau¬ 
terinen Kindes und desssen weiteres Schicksal». (Nr. 52). 

Die Versuche des Verf. an neugeborenen Hunden, an den 
er die Schädeltrepanation ausgefiihrt hatte, zeigten, dass die¬ 
selben sich danach vollkommen normal entwickelten Er glaubt 
daher, dass man in den Fällen, in denen man zur Beendigung 
der Geburt die Schädeltrepanation vornehmen muss, das Leben 
deB Kindes noch zu retten sei, da dasselbe sogar bei Ver¬ 
letzung der harten Hirnhaut und des Gehirns sich physisch 
und geistig normal entwickeln kann. Es soll daher bei der 
Trepanation 

1) Die harte Hirnhaut möglichst geschont werden. 

2) Das Gehirn entweder gar nicht oder nur ganz wenig 
zerstört werden. 

3) Nach erfolgter Trepanation soll der Kindskopf so extra- 
hirt werden, dass die Schädelknochen und das Gehirn dabei 
nicht verletzt werden. 

4) Ist das Kind lebend extrahirt, so darf dasselbe nicht ge- 
tödtet, sondern nach allen Regeln der Chirurgie behandelt 
werden. 

M. Kosinzow: «Ueber den Einfluss der Examina auf die 
Gesuudheit der Lernenden». (Nr. 52). 

S. K o 1 j a g o: «Enge Kragen als Ursache des acuten Kropfes 
im Militär». (Nr. 52). 

Sacher. 


Djetskaja Medicina 1898, Nr. 6. 

A. A. Ssokolow: «Ein Fall von schweren Krankheits¬ 
symptomen, hervorgerufen durch Antidiphtberieserum. 

Einem 4*/i Jahre alten Mädchen, welches an Diphtherie er¬ 
krankte, wurden am zweiten und dritten Krankheitstage zu 
1500 Einheiten Serum (Behring Nr. 3) injicirt. Am siebenten 
Tage nach der Erkrankung, als Patient bereits aufstehen 
sollte, traten folgende Krankheitserscheinungen ziemlich 
plötzlich auf: Müdigkeit, Uebelkeit, Schüttelfrost, Temperatur¬ 
steigerung innerhalb dreier Stunden auf 39,5. Bald darauf 
begann das Gesicht anzuschwellen. Die Lymphdr&sen am 
Halse worden druckempfindlich und vergrössert. Am Abend 
desselben Tages klagte Patient über Schluckweh, es stellte 
sich Erbrechen ein, 7» Stunde nach demselben stark ausge¬ 
sprochener Urticaria-Ausschlag am ganzen Körper, am stärk¬ 
sten im Gesicht. Die ganze Nacht hindurch fast viertel¬ 
stündlich Erbrechen ; Patient, hat starken Durst, das Getrun¬ 
kene wird jedoch sofort erbrochen. Durchfall, Harnreten¬ 
tion. Collapsähnliche allgemeine Schwäche. Ara nächsten 
Tage wurden sämmtliche Erscheinungen schwächer, die Tem¬ 
peratur begann zum Abend zu sinken und wurde am dritten 
Tage normal. Einen Tag darauf schwand auch die Urticaria, 
welche besonders am dritten Tage für die Patientin durch 
den starken Juckreiz quälend war. 


Im Allgemeinen sind derartige Zufälle nach Serum häufig 
beobachtet worden, in diesem Falle zeichneten sie sich durch 
besondere Heftigkeit au9. Der Grund dafür bleibt jedoch 
unaufgeklärt. Das Quantum der einverleibten Dosis war 
durchaus nicht ungewöhnlich gross und das gebrauchte Serum 
war von untadelhafter Frische. 

N. P. Schepowainikow: «Ein Fall von Chorea mollis». 

Die Chorea molliB sive paralytica, nach den bei derselben 
auftretenden Lähmungserscheinnngen einzelner Muskelgruppen 
benannt, bietet eine relativ seltene Form der Chorea minor 
dar. Was den Zeitpunct des Auftretens der Paresen betrifft, 
so können dieselben der Chorea vorangehen, gleichzeitig mit 
den characteristischen Zuckungen bestehen, oder erst nach 
Aufhören derselben in den einzelnen Muskeln nachbleiben. 
Diese Erkrankung ist von grossem practischem Werth, da 
eine Unkenntniss derselben zu grossen Irrthümern führen 
kann. Die Prognose ist nämlich eine durchaus günstige- 
steht im Contra9t zu den schweren klinischen Erscheinungen; 
die Krankheit nehme gewöhnlich einen günstigen Ausgang. 

Die Lähmungen der Chorea zeichnen sich durch folgende 
Momente ans: die befallenen Muskeln sind schlaff, niemals 
ist Rigidität, Contracturen, Atrophie vorhanden; die electri- 
sche Erregbarkeit normal oder herabgesetzt; Sensibilitäts- 
störungen sind selten, die Sehnenreflexe meistens herabge¬ 
setzt ; beim aufmerksamen Beobachten kann man endlich in 
den gelähmten Muskeln oder in anderen Theilen des Körpers 
characteristische Muskelzuckungen wahrnehmen. 

Verf. beschreibt nun in der Arbeit einen Fall von Chorea 
mollis bei einem 9 Jahre alten Mädchen, welchen er in, der 
Klinik des Prof. Gundobin zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Das Kind war erblich belastet (Vater Alkoholiker). 
Den Anstoss zur Chorea gab hier ein Gelenkrhenmatismus, 
zu dem sich später eine Eudocarditis hinzugesellte. Von Be¬ 
sonderheiten an diesem Falle sind zu nennen: kurzdauernde 
Lähmung des Palatum molle und eine Zeit lang bestehende 
vollständige Aphasie. 

T. P. Krassnobajew: «Kurzer Rechenschaftsbericht 
über die Thätigkeit der chirurgischen Abtheilung des 
Moskauer Stadthospitals für Kinder St. Wladimir im 
Jahre 1897». 

P. P. Mi c h a i 1 o w: «Ankylosis vera des Unterkiefers. Re- 
sectio. Heilung». 

Die Ankylosis hatte sich im Anschluss an einen eitrigen 
Mittelohrcatarrh mit nachfolgendem Abscess hinter dem Ohr 
entwickelt. Nebenbei citirt M. noch drei Fälle von Ankylose 
des Unterkiefers aus dem Olga-Kiuderhospital, welche särarat- 
lich im Anschluss an Scarlatina sich ausgebildet hatten, ln 
allen vier Fällen konnten operativ durch Resection des Ge¬ 
lenkkopfes günstige Resultate in fnnctioneller Hinsicht er¬ 
zielt werden. 

N. Alexejew: «Lungenabscess nach Influenza. Operation. 
Heilung». 

M. Achmetjew: «Ein Fall von günstigem Ausgang von 
Melaena neonatorum bei einem 5 Tage alten Knaben». 

Das schwache, icterische Kind wurde am fünften Tage nach 
der Geburt mit den Angaben ins Hospital gebracht, dass es 

lötzlich grosse Mengen dunklen geronnenen Blutes entleert 

abe. Erbrechen habe nicht bestanden. Einige Tage später 
sah A. das Kind wieder; der Icterus war geschwunden, blu¬ 
tige Entleerungen hatten sich nicht wiederholt. 

M. A c h m e tj e w: «Ein Fall von primärer Nephritis hae 
morrhagica bei einem 10jährigen Mädchen.» 

Die Nephritis hatte sich ohne nachweisbare Ursache ent¬ 
wickelt gehabt, weder Scharlach noch Erkältung, noch irgend 
welche andere Ursache konnten eruirt werden. Heilung. 

Hecker. 


Eshenedelnik Nr. 41—52. 


J. Margolin: «Zwei Fälle aus der Kinderpraxis». (Nr. 41). 

Ein 12-jähriger bis dahin gesunder Knabe erkrankte acut 
mit Beschränkung der Bewegung im linken Fass- und Hüft¬ 
gelenk, das linke Bein war im Kniegelenk leicht flectirt, 
passive Streckung schmerzhaft, der linke Fuss im Fussge- 
lenk abdncirt, keine Schwellung, Fehleu der Patellarreflexe. 
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Dies& Erscheinungen nahmen, zu, es trat Schmerzhaftigkeit 
und Unbeweglichkeit der Wirbelsäule hinzu. Nach wenigen 
Tagen Genesung. Verf. blieb in Bezug auf die Diagnose in 
dubio, bis nach einiger Zeit ein ausgesprochener Gelenkrheu¬ 
matismus allen Zweifel auf hob und auch die erste Erkran¬ 
kungsform als zu dieser Gruppe gehörig feststellte. — Der 
zweite Fall bezieht sich auf einen Fall von Helminthiasis, 
der mit Hirnsymptomen verbunden war und auf Eingabe von 
Ol. Bicini baldigst genas. 

A. Danzig: «Cerebrale Hemiplegie und Aphasie nach Ty¬ 
phus abdom». (Nr. 41). 

Ein unter den Erscheinungen des Mennigo-typhus erkrank¬ 
ter 17-jähriger junger Mann erlitt am Ende der 2. Woche 
einen apoplectischen Insult mit rechtsseitiger Hemiplegie und 
AphaBie. Pat. genas Nach 8 Monaten hatten sich an der 
oberen Extremität Contracturen gebildet, der Gang war der 
eines Hemiplegikers, die Sprache kehrte nur unvollkommen 
zurück, atactische Aphasie blieb zum Theil bestehen. Verf. 
nimmt einen thrombotischen Vorgang im Hirn au. 

A. Brshoshowski: «Bericht über Augenoperationen». 
(Nr. 42). 

Der Bericht bezieht sich auf die im Besobrassow’schen 
Kreise (Gouvern Saratow) gemachen 365 Augenoperationen vom 
25 April 1897- 1 Jan. 1898. 

J. Dubrowin: «Ueber die adenoiden Wucherungen bei Kin¬ 
dern im schulpflichtigen Alter». (Nr. 42). 

Unter einer Schülerzahl von 551 wurden bei 221 adenoide 
Wucherungen im Nasenracheuranm constatirt, nicht selten 
mit ßhiüilis und Veränderungen der Tonsillen- Die Entfer¬ 
nung der Wucherungen schaffen Erleichterupgen und Nutzen. 

S.Jaroschewsky: «Die Anwendung des constanten Stromes 
in einem Fall von Hemianopsia homonyma centralen Ur¬ 
sprungs». (Nr. 43). 

Ein 9-jähriger Knabe, der seit längerer Zeit an eigentüm¬ 
lichen Sehstörungen litt, hielt den Kopf beständig nach rechts 
geneigt und konnte dann das Tageslicht und einige grobe 
Contonren unterscheiden, wurde der Kopf gerade gerichtet, 
so konnte Pat. nichts sehen. Die ophthalmoscopische Unter¬ 
suchung ergab ein negatives Resultat, dagegen wurde eine 
homonyme Hemianopsie constatirt. Als Ursache wird eiue 
Neubildung, welche, sei es auf das Chiasma nervorum optic. 
einen Druck ausübti sei es auf diesem localisirt ist. Electrische 
Behandlung schaffte sichtlichen Nutzen, iudem einerseits der 
constanle Strom günstig auf Ernährung der noch nicht er¬ 
griffenen Nervenfasern wirkte, andererseits den Zerfall des 
ergriffenen Theiles der Nervengruppea hintanhielt. 

W. Shukowsky: «DentitkTpraecox». (Nr. 44). 

Bei einem 3400 Gramm schweren Mädchen wurden' bei Ge¬ 
burt die beiden unteren Schneidezähne bemerkt, in den näch¬ 
sten Tagen bildete sich eine Röthe und Schwellung auf der 
unteren Fläche der Zunge, später auch in der Umgebung der 
Schneidezähne. Daher wurden diese extrahirt. 

M. Orbandt: «Ueber Temperaturmessung bei Wöchnerin¬ 
nen (Nr. 45). 

Verf. referirt über die verschiedenen Methoden der Tem- 
peratnrmessung und die differenten Ansichten betreffs der Beur¬ 
teilung, wo die Grenze für ein normales Wochenbett zu ziehen 
ist. Verf. sieht 38,0°, in der Achselhöhle gemessen, für den 
Grenzwerth an, geht die Temperatur darüber, so dass das 
Wochenbett nicht zu den normalen gerechnet werden. Eine 
auf kurze Zeit bis auf 38,5° erhöhte Temperatur ohne Local¬ 
erscheinungen deutet auf ein «gestörtes Wochenbett» (Zweifel). 

Ernst: «Ueber die Behandlung der exsudativen Pleuritis 
nach der Methode von Lewascheffi». (Nr. 46). 

Die Methode LewaschefFs besteht in der Entleerung des 
Exsudates und einer sich daran schliessenden Injection einer 
indifferenten Flüssigkeit. Die Methode hat im Auslande sehr 
wenig Nachahmer gefunden, aber selbst in Russland sind die 
Pnblicationen sehr spärliche. Verf. hat 7 Fälle nach dieser 
Methode behandelt, darunter waren vier rein seröse, zwei 
sero-tibrinöse und ein serös blutiger Erguss auf tuberculöser 
oder rheumatischer Grundlage. E. entleerte 400 Ccm. der 
Exsudatflüssigkeit mit dem Potain’schen Apparat uud Hess 
dann sofort die gleiche Quantität sterilMrt.er Kochsalzlösung 
einfliessen. Die Manipulation wurde nach Bedarf 7—10—12 
Mal wiederholt. Gewöhnlich injicirte Verf. eine geringere 


Menge Kochsalzlösung, als Exsudatflüssigkeit entleert wurde. 
Es wurde während der Injection Hebung des Pulses consta- 
tirt, danach tritt Besserung des Allgemeinbefindens, leichtere 
Athmung, gewöhnl- Fiebersteigerung Schweissausbruch und 
Zunahme der Harnmenge ein. in 3 Fällen war das Resultat 
ein gutes d. h. es trat Resorption des Exsudates ein, in 1 
Fall wurde keine vollständige Resorption erzielt, 2 Fälle 
blieben ohne Erfolg und einer wies eine Verschlimmerung 
auf, im letzteren Fall handelte es sich um einen tuberculösen 
Process. 

B. Linkimowitsch: «Zur Casuistik des Typhus abdomi¬ 
nalis». (Nr. 47"). 

Eine 53-jährige Frau machte zur Zeit einer Typhusepidemie 
6 sich an einen Typhus abdom. anschliessende Becidive durch 
verschieden langdanernde fieberfreie Intervalle getrennt, durch. 
Die Krankheitsdauer betrug über 7 Monate. Beim jedesmali¬ 
gen Recidiv Hessen sich Milztumor und Leberhypertrophie 
nachweisen. Malaria konnte ausgeschlossen werden. Der zweite 
Fall betrifft ein 15-jähriges Mädchen, das am Ende der zwei¬ 
ten Woche eines Abdominaltyphus eine ausserordentlich le 
bensgefährliehe Darmblutung bekam. Pat. verlor in wenigen 
Standen 6—7 Bierglas reinen Bluts, dabei Temperaturabfall 
von 40° auf 35,5. Pat. erhielt Wein, Opium und Coffein in 
Snppositorien, Ergotin subentan- Genesung. 

J. Gerenstein «Zar Casuistik der Febris iutermittens 
larvata. Malariapsychosen». (Nr. 48). 

Verf. beobachtete im Laufe von 9 Jahren 5637 Fälle von 
Malaria, darunter waren 8 Fälle mit Psychosen complicirt. 
In einem Fall litt Pat. an Schwäche, praecordialem Angstge¬ 
fühl und melancholischen Anwandlungen, welche Erschein¬ 
ungen mehr weniger periodisch auftraten, Temperatur nor¬ 
mal, Milz nicht vergrössert, im Blut Plasmodien gefunden, 
Chinincur. Genesung. Im zweiten Fall bestanden periodisch 
auftretende Erregungszustände bei normaler Temperatur, 
grossem Milztumor. Während der Chininbehandlung wieder¬ 
holten sich die Anfälle noch kurze Zeit, um dann alsbald 
ganz anfzuhören. In anderen Fällen wechselten hallncinatori- 
sche Anfälle mit typischen Malarianfällen ab. Verf. nimmt 
an, dass das Malariagift in den Fällen die psychischen Cen- 
tren ergreift, wo diese ein locus minoris realstentiae abgeben. 

K r o i m o w: «Ueber die Behandlung der Carbunkel und 
Furunkel in der Ambnlanz eines Landschaftsarztes». 
(Nr. 49). 

Verf. hat den Karbunkel in der Weise behandelt, dass er 
anf diesen eine dicke Schicht Natr. salicyL streute, darauf 
eine Bor-Compresse. Nach nicht langer Zeit stosaen sich die 
necrotischen Gewebspartieen ab und die definitive Heilung 
geht unter einem antiseptischen Vorhand gut von Statten. 

D j a g e 1 o w: «Abscessus retropharyngealls nach Entzündung 
adenoider Wucherungen». (Nr. 49). 

Adenoide Wucherungen im Nasenrachenraum gaben Ver¬ 
anlassung zu einem retropharyngealen Abscess, welcher er¬ 
öffnet wurde. 

M. Goldberg: «Ueber die Syphilis innerer Organe». (Nr. 50). 

In dem eiuen Fall handelte es sich am Myocarditis syphi¬ 
litica mit öedemen, Ascites, Hypertrophie der Leber, Nephri¬ 
tis. Verschiedene Diuretica ohne Erfolg, beim Gebrauch von 
Jodnatron und Einreibungen von Ung. einer, stieg die Diä¬ 
rese, doch führte eine Gangrän der Geschlechtstheile zum 
Ende. Ein zweiter Fall von Myocarditis syphilitica hatte ei¬ 
nen ähnlichen, schliesslich tödtlichen Verlauf. 

S. Serkoffsky: «Ueber bacteriologische Untersuchungen». 
(Nr. 51). 

Verf. bespricht die Schwierigkeit auf Grund der verschie¬ 
denen Färbemethoden mit Sicherheit einen bestimmen Microor- 
ganismuss zu erkennen, da es eine Menge von Modificationen 
giebt. Dem untersuchenden Bacteriologen kommt der Umstand 
zu Hilfe, dass er weiss, von wo d. h. aus welcher Körperge¬ 
gend etc. das Untersuchnngsobject stammt. Wäre dieses nicht 
der Fall, so könnte der Untersucher häufig nicht mit Sicher¬ 
heit angeben, weiche Bacillenart vorliegt. 

J. E w i n 8 o n: «Ueber einen malignen Fall von Malaria». 
(Nr. 51). 

Ein 18 jähriger Mann litt an periodisch auftretenden mania- 
kalischen Zuständen mit Opistotonus ohne Nackenstarre, ho¬ 
hem Fieber mit nachfolgendem Scliweiss, Vergrösserung der 
Milz. Die Aufregeznstände wiederholten sich eine Zeitlang 
allabendlich, Tags über war Pat. ruhig. Verf. stellte die Dia¬ 
gnose Malaria maligna. Unter Behandlung von Enchinin ge¬ 
nas Pat. 

Nr. 52 enthält die Schilderung des 100-jährigen Jubiläums 
der medicinischen Akademie. 

Li ngen. 
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5) Die Hantwunde wird durch Knotennähte aus Florentin- 
scher Seide geschlossen and mit Jodoforincollodiam bestri¬ 
chen 

6) Zar Immobilisation des Gliedes kann bei kleinen Kin¬ 
dern Heftpflaster verwendet werden, in anderen Fällen Gyps- 
und Schienen verbände. — Bei Kindern giebt natürlich die 
plastische Operation an Muskeln und Sehnen ein viel besse¬ 
res Resultat als bei Erwachsenen und älteren Menschen. 

7) Bei der Little’schen Krankheit soll man die Tendo- and 
Myotomie in ausgiebiger Weise verwenden. 

Prof. Ewetzki: «Ueber die halbmondförmigeu Lipoder- 
moide der Conjunctiva». 

Verfasser giebt eine ausführliche klinische und anatomische 
Beschreibung dieser Geschwülste und führt 5 Krankenbe¬ 
richte an. 


S. 0. T 8 c h i r w i n s k y : «Die Metylal-Chloroformnarkose». 

Bekanntlich ist das Metylal ein Metylendimetylaetlier, stellt 
eine leichte, farblose Flüssigkeit dar von angenehmen, aroma¬ 
tischem Geschmack, löst sich in 3 Theilen Wasser bei 15° C., 
sodann auch in Alkohol, Aether, fetten und aetherischen Oelen. 
Von Personal! wurde das Mittel als gutes hypnoticum vorge¬ 
schlagen. Da die experimentellen und klinischen Beobachtun¬ 
gen über die Wirkung dieses Mittels zu sich widersprechenden 
Ergebnissen geführt haben, unternahm es T. an Thieren die 
Wirkung des Metylals aut die Circulation und Respiration 
festzustellen und erst dann die anaesthesirende Fähigkeit des 
reinen Metylals und der Combination mit Chloroform zu 
eruiren. Es ergab sich, dass das in’s Blut gebrachte oder 
tfurcii die Lungen eingeathmete Metylal eine Narcose be¬ 
wirkt. den Blutdruck auf 19 pCt. —39 pCt. erniedrigt und 
zwar durch Abschwächung des vasomotorischen Centrum’s. 
den Puls beschleunigt durch Reizung der Herzganglien: die 
Respiration wird nach einem Stadium der Reizung, gelähmt. 
Weitere Versuche stellt T. mit einer Mischung von Metylal 
und Chloroform an: bei einer Mischung von 4:1 herrscht die 
Metylalwirknng vor, die Narcose ist nicht tief und nicht an¬ 
haltend, die Respiration beschleunigt, ebenso der Puls. Bei 
3:1 ist die Respiration nur zu Beginn der Narcose beschleu¬ 
nigt. später wird sie langsamer; der Herzrythmus wird zwar 
beschleunigt, jedoch schon nicht so ausgesprochen, wie bei 
4:1. Der Tod kann nur durch Athmungsstillstaud bedingt 
werden. Bei 2:1 erhält man eine viel tiefere Narcose, wobei 
eine vorhergehende Beschleunigung der Respiration und des 
Pulses ansbleibt, im Gegentheil beide Factoren werden immer 
langsamer, der Blutdruck fällt niedriger, als bei 4:1 und 3:1. 
Der Tod tritt durch Stillstand der Respiration ein, wobei das 
Herz nocli weiter schlägt. Das Metylal hat entschieden die 
Eigenschaft di« musculomotorischen Ganglien des Herzens zn 
reizen und verhindert auf diese Weise die Abschwächung 
dieser Ganglien durch das Chloroform — die Herzparalyse. 
Die Mischung von 2 Th. Metylal auf 1 Th. Chloroform hält 

T. bei Thieren für die Günstigste. Er hat ferner die ver¬ 
schiedenen Mischungen auch an Menschen ansprobiert (in der 
Dorpatei gynaecologischen Klinik), auch hier hält er die 
Mischungen von Metylal uud Chloroform 2:1 und 1:1 für 
die besten. 


A . L j a n z: «Die Behandlung der mercuriellen Stomatitis». 

Verfasser spricht zunächst über die Verhütung der mercu¬ 
riellen Stomatitis und führt eine ganze Reihe von Zahnpasten 
und Zahnseifen an. Das beste Mittel zur Heilung der Sto¬ 
matitis ist nach Verf. das Wasserstoffhyperoxyd (8 pCt —10 
pCt.), es ist absolut nngiftig, reizt nicht im Geringsten die 
entzündete Schleimhaut und wirkt dabei stark antiseptisch. 
Verf. verordnet 2 pCt-ige Gargarismen. Bei grossen und vielen 
Geschwüren verwendet Verf. mit Erfolg Jodoform rein oder 
in aetherischen Lösungen. Lapiscauterisationen verwirft L. 
vollständig. 


N. S 1 e t o w : «Die Electrolyse bei Oesophagusstenose». 

Die Electrolyse bei Oesophagusstenose ist eine ungefähr¬ 
liche, schmerzlose und aseptische Operation; massig starke 
Ströme wirken vollständig unblutig. Bei Oesophaguskrebs ist 
die Electrolyse ein gutes palliatives Mittel, das indicirt ist 
in Fällen, wo die Raaicaloperation nicht ausführbar ist. 

A b e 1 m a n n. 


Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediciny i 
Bacteriologii. Bd. VI, Theil 4, Bd. VI. Theil 5. 

Professor B. W e r i g o und Dr. E g u n o w: «Zur Lehre von 
der Immunität. 1. Der Verlauf der Hühnercholera bei 
Kaninchen auf Grund mikroskopischer Untersuchung ihrer 
Organe». 

Die Antoren machten sich zum Ziel ihrer Arbeit die Er¬ 
scheinungen der Phagocytose bei besonders acut verlaufenden 
Infectionskrankheiten za studiren. Ihre Untersnchungsmethode 
bestand darin, dass sie in die Ohr- oder Cruralvene den Ka¬ 
ninchen 15 Ccm. einer voll-virulenten Cultur injicirten, dann 
zu verschiedenen Zeitperioden (von 2-100 Minuten) die Thiere 
tödteten und deren Organe einer eingehenden mikroskopischen 
Untersuchung unterzogen. Die Autoren constatirten, dass 
die injicirten Bacterien grössten Thetis in den Lungen und 
in der Leber zurückgehalten werden, in den übrigen Organen 
waren nur vereinzelte Bacterien zu finden. Alle Bacterien 
werden ungemein rasch (schon einige Minuten nach der 
Injection) von den Leucoeyten und anderen phagocytirenden 
Zellen (die Endothelzellen der Leber) verschlungen. Der 
grösste Theil der Bacterien unterliegt im Inneren der Pha- 
gocyten einem degenerativen Process, das gilt namentlich 
für die in Leucoeyten eingeschlossene; was dagegen die Leber- 
Endothelzellen anlangt, so geht in ihnen zwar ein Theil der 
Mikroben auch zu Grunde, ein anderer Theil bleibt jedoch 
am Leben, vermehrt sich rasch, zerstört die Zellen und führt 
zur Propagation in den Organismus. Die in den Kampf tre¬ 
tenden neuen Leucoeyten verlieren kurze Zeit vor dem Tode 
des Thieres ihre phagocytäre Eigenschaft. Aus diesen Befun¬ 
den muss man schliessen, dass die Leucoeyten der Kanin¬ 
chen keine negative Chemotaxis auch gegenüber denjenigen 
Bacterien, die das Thier in kürzester Zeft tödten, besitzen, 
— was der von Metschnikow aufgestellten Theorie über das 
Zustandekommen der Immunität direkt widerspricht. 

J. Lewaschew: «Chronisches Aneurysma des linken Ven¬ 
trikels». 

Der Fall wurde erst auf dem Sectionstische richtig er¬ 
kannt. Die linke Herzhöhle war um das vierfache vergrössert 
in Folge von Bildung eines aneurysmatischen Sackes (nach 
unten und vorne), von dessen Spitze ein 2-tes apfelgrosses Aneu¬ 
rysma ausging; vorgeschrittene Atheromatose in den Corona- 
rien mit vollständiger Obliteration des linken Coronarastes; 
die aneurysmatischen Säcke entstanden in Folge einer regres¬ 
siven Degeneration des Myocard’s und Ausbuchtung des fibrö¬ 
sen Gewebes. Aut Grund der zu Lebzeiten des Kranken beo¬ 
bachteten Symptome versucht Lewaschew diagnostische Merk¬ 
male aufzusiellen, diese sind: 1. starke Schmerzen in der Ge¬ 
gend des Herzens, des unteren Sternalrandes und des Epi- 
gastrium; 2. Pulsation und Voussure der Herzgegend. 3. Ver* 
grösserung des Herzens nach links unten 4. dumpfe und un¬ 
regelmässige Töne; systolisches Geräusch, das im Sacke selbst 
gebildet wird. 5. häufiger, kleiner, beinahe nicht fühlbarer Puls. 

Swojechotow: «Die syphilitische Pneumonie und Syphilis 
der Pleura». 

Die Diagnostik dieser Krankheiten ist bis heute zu Tage 
mit Schwierigkeiten verbunden; hauptsächlich nimmt man 
ananmestische Daten zu Hülfe, dann den negativen Ausfall 
der Baeterio8kopie und den positiven Effect der specifischen 
Therapie. Verfasser führt 7 Fälle von Pneumonie und 3 Fälle 
von Pleuritis specifischer Natur vor und versucht einige Car- 
dinalmomente anfznstellen, die die Diagnose der luetischen Af- 
fection erhärten. Folgende Symptome sind nach S. charakte¬ 
ristisch: 1. Die micomplieirte Lungensyphilis verläuft gewöhn¬ 
lich fieberlos troiz starker Ausdehnung des Processes. 2. Spu¬ 
tum wird nur in geringen Mengen expectorirt. die Kranken 
klagen gewöhnlich gar nicht über Hustenreiz; das zuweilen 
auftretende Blutspeien und evidente Lungenhaemorrhagien 
beeinflussen den Allgemeinzustand der Kranken fast garnicht. 
3. Im Gegensatz zur Tuberkulose erfreuen sich die betreffen¬ 
den Kranken eines guten Ernährungszustandes; die Configu- 
ration des Brustkorbes ist eine normale. 4. Der syphilitische 
Lungenprocess localisirt sich gewöhnlich in den unteren Par¬ 
tien der überlappen oder im rechten mittleren Lappen (Aus¬ 
nahmen kommen vor). 5. Das Sputum enthält Nichts charak¬ 
teristisches; etwaige miliare Gummata sind nicht vorhanden; 
Tuberkelbacillen fehlen natürlich immer (mit Ausnahme der 
compliciiten Fälle). 6. Noch unbestimmter sind die Symptome 
der syphilitischen Pleuritis; die in der secundäreu Periode 
anftretenden Pleura-Erkrankungen lassen sich wohl eher als 
specifische erkennen, als die in der Tertiär-Periode; die Pleu¬ 
ritis kann eine trockne und eine exsudative, sogar haemor- 
rhagische sein. 7. Die trocknen Pleuritiden verlaufen fieberlos 
and ohne Klagen von Seiten der Kranken. Ausser diesen eben 
erwähnten Symptomen fand Autor in einem Falle anhaltende 
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abundante Schweisse bei normaler Temperatur, dieselben ver¬ 
schwanden nach eingeleiteter specifischer Therapie, so dass 
er eine Affection des Schweisscentrums anzunehmen glaubte. 

S. Kirkorow: «Ein Fall von tuberculöser Affection des 
Zwöl fiingerdarms». 

Auf Grund von dyspeptischen Erscheinungen, lanceniren- 
den Schmerzen in der rechten Parasternallinie, Erbrechen 
2—3 Stunden nach Nahrungsaufnahme hielt sich Autor in 
einem Falle berechtigt ein ulcus duudeni anzunehmen; in den 
Lungen bacterioskopisch erwiesene Tuberculose. Der Kranke 
starb an perforativer Peritonitis; und bei der Section fand 
man tuberkulöse Geschwüre im duodenum und im Coecum. 

J. Klimow: «Ueber pathologische Veränderungen der Ner¬ 
venzellen in den Herzganglien bei diphtheritischer Herz¬ 
paralyse und über die normale Structur dieser Ganglien». 

An drei Leichen von Kindern, die an diphtheritischer Herz¬ 
paralyse zu Grunde gegangen waren, stellte Autor mit Hülfe 
der NisBl’scheu Methode Untersuchungen der Herzganglien 
an, die im Septum atriorum bekanntlich gelegen sind. Zur 
Färbung der Präparate verwendete K. nicht Methylenblau, 
sondern eine V*%-ige Lösung von Thionin. Zum Studium des 
normalen Verhaltens der Herzganglien Blanden dem Verf. 2 
Leichen von Kindern zur Verfügung, die eines zufälligen To¬ 
des gestorben waren. Er constatirte, dass die normalen Herz¬ 
ganglien in ihrer Structur eine grosse Uebereinstimmung 
mit den cerebro-spinalen Ganglien besitzen, deshalb zum Zell¬ 
typus der sog. Somatochromen und Stichochromen gerechnet 
werden müssen. Die Zellen sind in einer bindegewebigen Kap¬ 
sel eingeschlossen, von ovaler oder runder Form, mit einem 
excentrisch gelegeneu Kern; in demselben lassen sich ein oder 
zwei intensiv gefärbte ziemlich grosse Nucleoli nach weisen. 
Das Zellprotoplasma, nam. der chromophile Theil ist stark ge¬ 
färbt; die Chromatinelemenre oder die sog. Nissrsclien Kör- 

S erchen stellen Häufchen von verschiedener Grösse und Form 
ar, die gewöhnlich concentrisch angeordnet sind, dabei las¬ 
sen sie frei eine enge Zone dicht am Kern, eine breitere 
Zone an der Peripherie und am kegelförmigen Theil des 
Axencylinders. Zur Peripherie liegen die giösseren Chromo- 

S hile, zum Centrum hin die kleineren. Die Herzganglien des 
[enschen und der Hunde stimmen in ihrer Structur überein. 
Das eingehende mikroskopische Studium der Herzganglien 
von Kindern, die au diphtheritischer Herzparalyse zu Grunde 
gegangen waren, ergab, dass die betreffenden Zellen stärkere 
oder schwächere Abweichung vom normalen Verhalten zeigen, 
alle Theile der Zelleu sind pathologisch verändert, wenn auch 
das pathologische Verhalten nicht an allen Zellen der Gang¬ 
lien zu Huden ist. Die Zelle ist gewöhnlich mehr oder weni¬ 
ger diffus gefärbt, was auf einen Zerfall (Desagregation 
nach Marinesco) der chromatophilen Kerne mit Chromatolyse 
und Färbuug der achromatischen Substanz hindeutet. Dieser 
Process verbreitet sich selten auf das ganze Zellprotoplasma, 
gewöhnlich wird nur die unmittelbare Umgebung des Kerns 
afficirt (perinucleäre Chromatolyse), während die chromophilen 
Kerce in der Peripherie wenig verändert sind. Der Zellkern 
ist auch diffus tingirt, befindet sich häufig ganz an der Peri- 
herie. Selbst die Form der Zelle fand Autor verändert, es 
nden sich häufig polygonale Formen- Alle soeben beschrie¬ 
benen Veränderungen müssen nach Verf. als primäre bezeich¬ 
net werden und bieten eine grosse Analogie mit denjenigen 
Alterationen der Vorderhornzellen des Rückenmarks, die bei 
injection des Diphtherietoxins gefunden werden. 

A. Kostkewitsch: «Das Flnidextract des Apocynnm 
Cannabinnm bei Oedemen cardialen Ursprunges». 

Die im Kiew’schen pharmacologischen Laboratorium mit 
Apocyninum amorphum (Merck) an Thieren angestellten Ver¬ 
suche haben dem Verf. ergeben, dass das Mittel bei Warm¬ 
blütern die Circnlation stark beeinflusst*, werden kleine Dosen 
(0,08 -0,1 mllgr. auf 1 Kilo Thier) direct in’s Blut gebracht, 
so beobachtet man eine Verstärkung der Herzcontractionen, 
neben einer unbedeutenden Verlangsamung desselben und 
«ine Erhöhung des Blutdruck’s, mittelgrosse Dosen, von 
0,14—0,15 mllgr. auf 1 Kilo Thier, bedingen eine ausgespro¬ 
chene Pulsverlangsamung, eine Verstärkung der Herzcontrac- 
tion und eine bedeutende Erhöhung des Blutdruckes. Die Ver¬ 
langsamung der Herzcontraction beruht aut eine Reizung des 
Vagus und vielleicht auch des peripheren, im Herzen selbst 
gelegenen, Hemmungsapparates. Der erhöhte Blutdruck hängt 
von zwei Momenten ab 1) der verstärkten Herzarbeit 2) der 
Reizung der vasomotorischen Centren. Grosse Dosen 0,15—0,2 
mllgr. auf 1 Kilo Thier bedingen eine Beschlennignng des 
Pulses bei hohem Druck (Paralyse der peripheren Vagusfa- 
sern). Anf Grund Beiner experimentellen Studien hielt K. die 


| Anwendung des Exrract’s am Krankenbette für indicirt. Im 
Ganzen wurden 50 Patienten mit dem Extraet behandelt, wo¬ 
bei Verf. nur kleine Dosen verwandte 3—8 Tropfen 3 mal 
täglich, grössere Dosen 30—45 Tropfen erwiesen sich schäd¬ 
lich, es traten Symptome auf, die ganz analog den vom Verf. 
ao Thieren bei grossen Dosen des Mittels beobachteten Ver¬ 
änderungen waren. Das Extraet verordnete Verf. gewöhnlich 
nur im Verlaufe von 6—12 Tagen, selten wurde 69 länger 
ordinirt. Die Wirkung machte sich gewöhnlich bald, am 2.—3. 
Tage der Anwendung bemerkbar, und zwar in erster Reihe 
— Vermehrung der Diurese, Verminderung der Stauungser- 
scheinuugen uni der Athemnoth, daun wurde der Puls voller 
und kräftiger. Hand in Hand mit der Besserung des Allge¬ 
meinbefindens constatirte K. eine Verkleinerung der Herz- 
dämpfnng. Den grössten Erfolg sah er vou der Anwendung 
1 des Extracts in Fallen von Klappenfehlern bei jüngeren Per- 
I sonen, bei denen die Gefässe nicht verändert waren, und in 
Fällen von Arteriosklerose ohne starke Alteration des Herz¬ 
muskels und der Nieren. In frischen Fällen von Endocarditis 
soll das Mittel nicht angewandt werden, weil es nach den 
Beobachtungen des Verf. den Entziinduugsprocess auf dem 
Eudocard steigert. Contraiudicirt ist das Apocynum ferner 
| bei Arteriosklerose mit Erscheinungen des Asthma cardiale, 

! in solchen Fälleu erlebt man bei Anwendung des Extracts 
eine Verschlimmerung der Attaquen. Cumulative Wirkung 
hat das Mittel nicht, Autor hat es olme Schaden sogar Wo¬ 
chen lang angewandt. Die besten Erfolge erzielt inan mit dem 
Mittel bei Mitralfehlern- Was nun die Nebenwirkungen an¬ 
langt, so beobachtet man in vielen Fällen leichte Verdauungs¬ 
störungen, die Kranken klagen Uber Sodbrennen, Schmerzen 
in der Magengrube; zuweiieu tritt Erbrechen und Durchfall 
ein. Eiue grosse Rolle spielt hier die Qualität des Präparates, 
wie es ja auch bei Tinct. Strophanti der Fall ist. 

A. Podbelski: «Ueber die Immunität gegenüber dem Ba¬ 
cillus subtilis». 

Die experimentellen Beobachtungen des Verf. führten zu 
folgenden Ergebnissen: Das normale Blutserum des Kanin¬ 
chen zeigt in vitro deletäre Eigenschaft in Bezug auf wach¬ 
sende Sporen des B subtilis. Diese Wirkung des Serums 
beruht höchst wahrscheinlich auf Substanzen, die aus zn 
Grunde gegangenen Leucocyten stammen. Die Oedemflüssig- 
keit and Humor aqneus verhindern nicht das Sporenwachs¬ 
thum und tödten die Bacillen nicht ab. Ein Lencocyten- 
reiches Exsudat wirkt auf den Bac. subtilis ähulich, wie das 
normale Blutserum. Werden Sporen des B. subtilis auf ver¬ 
schiedenem Wege in den Organismus eines Kaninchens ein- 
verleibt, so werden sie sofort von den Leucocyten ergriffen 
und ia ihrem Wachsthum aufgehalten. 

Tworsk i: «Klinische Untersuchungen über die Wirkung 
der Odessaer Chadshibey-Moore. 

Verfasser untersuchte den Einfluss der natürlichen und der 
Moorbäder auf die Körpertemperatur, den Puls, die Athmung, 
vitale Capacität der Lunge, auf das Körpergewicht, die Mus¬ 
kelkraft und auf das Blut. Die günstige Wirkung der Moor¬ 
bäder (Limane) sieht T. in Folgendem*. 

Die starke Diaphorese, die bald nach den Bädern, sich 
geltend macht, verringert den Wassergehalt des Blutes und 
steuert die Diffusionsprocesse in den Geweben, dadurch kön¬ 
nen verschiedene pathologische Ablagerungen und Ausschwit¬ 
zungen leichter zur Resorption gelangen. Dass die Zusam¬ 
mensetzung des Blutes unter dem Einflüsse der Bäder ge¬ 
bessert wird, beweist die Zunahme von jungen Leucocyten 
und das Untergeben der überreifen Formen. Die Blutmenge 
im arteriellen System nimmt zu, im venösen System ab, da¬ 
durch werden Stauungen hintangehalten. 

Prof. S. Tschirj ew: «Zur Behandlung des Morbus Base¬ 
dow»». 

Oertlich, also zur Bekämpfung des Kropfes verordnet T. 
Einpinselung von Jodtinctur (über einen Tag) mit Priessnitz- 
scher Compresse znr Nacht, ausserdem lässt er 3 mal wöchent¬ 
lich die Drüse energisch faradisiren. Innerlich ordinirt er Jod- 
Brom verbind ungen (1 Theil Jodkali, 3 Theile Jodnatrium mit 
Zusatz von Brom), 0,25—0,5 3 mal täglich in Milch. Da aus¬ 
serdem die Tachycardie die Kranken quält, so verordnet 6* 
häufig ein Zusatz von Tinct. convall. maj. W'arme Bäder von 
35° C. und 15—20 Minuten Dauer des Abends verordnet, sind 
sehr wohlthuend- Bei der Angabe der Diät soll man ver¬ 
bieten: rothes Fleisch, spirituöse Getränke, Eisen, Thee, Kaffee, 
überhaupt alle irgend wie aufregende Stoffe. Die Fowler’sche 
Solution ist zuweilen von guter Wirkung. Die Organotherapie 
verwirft Autor vollständig. 

A b e 1 m a n n. 
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Prof. S. Lewaschow: «Die neuesten Untersuchungen über 
die Bacteriologie des Flecktyphus und die Virulenz des 
Micrococcus exanthematici für Thiere». (Nr. 1 u. 2). 

J. Lowzki: «Einige Beobachtungen über die Wirkung sub- 
cutaner Injectionen einer 2 1 /« pCt. Lösung von Natrum 
cinnamylicum auf Tuberculöse». (Nr- 1). 

Unter Leitung von Prof. Schapiro behandelte Verf. ambu¬ 
latorisch im kltnischen Institute der Gross Fürstin Helene Paw- 
lowna 3 Phthisiker mit natrum cinnamylicum. Von einer 2 1 /* 
pCt. Lösung desselben wurden 2 Mal wöchentlich, allmählig 
steigend, 1 bis 6 Theilstriche der Pravaz’schen Spritze in die 
Unterschulterblattgegend subcutan inj ich* t. Die Ergebnisse 
dieser Behandlung waren folgende: 

1) Die Scl»wei8se waren während der Behandlung geringer 
nnd schwanden endlich vollständig. 

2) Bei fast allen Patienten wurde eine Gewichtszunahme 
beobachtet. 

3) Die Zahl der Bacillen im Sputum nahm ab und in einem 
Falle schwanden dieselben temporär vollständig, erschienen 
aber darauf in sehr geringer Quantität wieder. 

4) Das eitrige Sputum wurde schleimig. 

5) Die Patienten husteten weniger. 

6) Bei wenig ausgebreiteter Affection der Langen und ge* 
riugem Fieber traten ziemlich rasch subjective nnd objective 
Besserungen ein. 

7) Bei Patienten mit ausgebreiteten Veränderungen trat 
die Besserung langsamer ein. 

8) Auf die Phthisis florida hatten die Injectionen, scheinbar, 
keinen günstigen Einfluss. 

8. Dsershgowski: «Zar Frage der Desiufection der Wolin- 
räume». (Nr. 1 u. 2). 

G. Gorbunow: «Zur Frage der Methoden zur Unterschei¬ 
dung des Bacillus des Abdominaltyphus vom gewöhnlichen 
Darmbacillns». (Nr. 1). 

A. Wirschillo: «Ueber den Einfluss des Lebertbraus auf 
die 3ecretion des Magensaftes». (Nr. 3). 

Vorläufige Mittheilung. 

Die an 15 Kindern in der Klinik von Prof. Tschernow un¬ 
bestellten Untersuchungen ergaben folgende Resultate: 1) Der 
Leberthran vermindert die Quantität der Salzsäure und des 
Pepsins im Magensafte, wobei zuerst mehr die Secretion des 
Pepsins leidet, im Weiteren wird aber die Abnahme der Salz¬ 
säure nnd des Pepsins eine mehr oder weniger gleichraässige; 
2) Im Beginn der Secretion ist die hemmende Wirkung des 
Lebertbrans auf die Magensecretion am stärksten, im weiteren 
Verlaufe derselben wird sie schwächer; 3) Die Secretionsthä- 
tigkeit der Magendrtisen wird unter dem Einfluss des Leber- 
thrans schwächer, dauert aber länger an. 


M. Kalmykow: «Ein Fall von Vaginismus». (Nr. 3). 

Die Krankheit ist in Folge der Zerreissung des Hymens mit 
den Fingern bei einer 20-jfthrigen Bäuerin eingetreten, 
dauerte 7» Jahr lang uud wurde allmählig geheilt. 

M, Saussailow: «Die hypnotische Suggestion, als Heil¬ 
methode». (Nr. 3—6). 

Verf. behaudelte durch hypnotische Suggestion 40 Patien¬ 
ten, von denen 4 an Hysterie, 14 an Neurasthenie, 4 an Neu¬ 
ralgien, 2 an Stottern, 2 an Tabakabusus, 5 an Onanie, 3 an 
Tabes dorsalis, 5 an Functionsstörungen der Harnblase und 
2 an Epilepsie litten. Von diesen 40 blieben 8 ungelieilt nnd 
zwar: 3 mit Functionsstörungen der Harnblase, 2 Epileptiker, 

1 Tabetiker, l Stotterer und 1 Neurastheniker. In allen übri¬ 
gen Fällen hatte die Suggestion einen mehr oder weniger 
günstigen Einfluss, der bald rasch, bald sehr langsam ein¬ 
trat. In der Mehrzahl der Fälle traten nach kürzerer oder 
längerer Zeit Recidive der Krankheit ein; bei langdauernder 
Behandlung wurden aber die Recidive immer seltener und die 
Krankheitserscheinungen weniger ansgeprägt. Die Empfäng¬ 
lichkeit zur Suggestion war in den meisten Fällen von der 
Tiefe des hypnotischen Schlafes abhängig: bei tiefem Schlafe 
mit vollständiger Amnesie schienen die Suggestionen leichter / 
empfangen zu werden. Einen schädlichen Einfluss der Hyp¬ 
nose auf den allgemeinen Zustand der Patienten oder auf ihre 
Psyche hatte Verf. nie beobachtet. Die hypnotische Sugges¬ 
tion muss genau und logisch formulirt werden. Es folgen dar¬ 
auf mehrere ausführliche Krankengeschichten der vom Verf. 
behandelten Patienten. 

W. Dolganow: «Zur pathologischen Anatomie des Glau- 
coms (klinisch histologische Untersuchung)». (Nr. 3 u. 4L 

Prof. W. Tschernow: «Ueberdiffuse Sclerodermie».(Nr.4). 

Verf. beobachtete folgenden Fall: Eine Schülerin er¬ 
krankte 5 Oktober an Scharlach. 2 Wochen lang bestand hohe 
Temperatur, ln der 3. Woche entwickelten sich bei der Pat. 
Tonsillarabscesse, Eodocarditia und Nephritis. Zu gleicher 
Zeit wurde eine Verhärtung der Haut der Pat. beobachtet, die 
gleichzeitig am ganzen Körper begonnen hat. Bei der ersten 
Untersuchung fand Verf. die Pat., zusammengekrümmt im 
Bette liegend- Die unteren und oberen Extremitäten waren 
flectirt uud an den Leib herangezogen. Pat. kann ihren Kör¬ 
per nicht strecken, sie kann weder stehen noch gehen, ist 
taub; Appetit ist wohl vorhandeu, kann aber nicht essen, weil 
die Unterkiefer unbeweglich sind. Sie fühlt den Geschmack der 
Speisen nicht, beim Schlucken flüssiger Speisen hustet sie. Die 

f anze Körperliaut inclusive der Lider, Ohren, des Kopfes und 
er Lippen war hart nnd zusaminengezogen. Die Zungen¬ 
schleimhaut war verdickt, weshalb die Zunge unbeweglich 
und vergrössert schien. Druck auf die Haut hinterliess keine 
Vertiefung, Schmerzemptindnng und Temperatursinn herab¬ 
gesetzt. Die Beugung nnd Streckung der Extremitäten in den 
Ellbogen , Schulter- und Kniegelenken waren sehr beschränkt. 
Alle Bewegungen waren durch die znsammengezogene Haut 
verhindert, in der Pat. sich wie in einem Panzer fühlte. Alle 
Hautfalten verstrichen. Sehnenreflexe konnten nicht ansgelöst 
werden. Hautfarbe — matt und schmutzig. Das ganze Krank- 
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heitabild entwickelte sich sehr lasch, so dass nach 2 Wochen 
fast die ganze Körperhaut betroffen war« ging aber unter 
Bäderbehandlung, Massage und künstlicher Streckung der Ex¬ 
tremitäten ebenso rasch zurück. Als Krankheitsursache glaubt 
Verf. den Scharlach annehmen zu müssen. In den parenchy¬ 
matösen Organen und Drüsen fand Verf. keine Veränderungen. 

J. Lwow: «2 Fälle von Kaiserschnitt bei absolut zu engem 
Becken mit günstigem Ausgang für Mutter nnd Kind». 
(Nr. 4). 

N. Jakowlew: «Ueber die Behandlung von Wunden und 
Geschwüren im Rigaer Gefängnisshospital mit Naphthalin¬ 
kissen». (Nr. 4). 

Verf. bereitet aus Gaze Säckchen, deren Grösse die be¬ 
treffende Wunde um einige Ctm. übertrifft, und füllt dieselben 
mit Naphthalin solange, bis die Kissen eine Dicke von 2-3 
Ctm. erreichen. Die Gazesäckchen werden zuerst in einer 
Sublimatlösung (1:2000) desinficirt und nach der Füllung auf 
die rasirte, ungewaschene und abgetrocknete, wunde Ober¬ 
fläche aufgelegt. Auf das Kissen kommt eine Schicht steriler 
Watte, darauf Guttarperelia — od. Wachspapier und endlich 
eine Stärkebinde die das ganze festhält. Der Verband bleibt 
wenigstens eine Woche, bei geringer Secretion der Wunde 
aber auch 2—3 Wochen lang liegen. Ist der Verband durch¬ 
nässt. so muss er abgenommen werden. Vom Naphtalin ist 
dann gewöhnlich im Kissen nichts mehr zu Anden: es ist zer¬ 
flossen. Besonders günstige Resultate giebt diese Behandlung 
bei den Ulcera cruris. Sie ist ganz unschädlich und billig. 

W. Washnow: «Ueber den Einfluss der Volksschule auf 
die physische Entwickelung der Schulkinder». (Nr. 4 u. 6). 

A. Chrenow: «Ein Fall von Malariaerkrankung des Pleura¬ 
sackes». (Nr. 5). 

Bemerkenswerth in dem vom Verf. beobachteten Falle war, 
dass die Krankheit ohne Temperaturerhöhung und ohne 
Schüttelfröste verlief. Die subjectiven (siarke Schmerzen in 
der linken Brusthälfte) und objectiven (deutlich wahrnehm¬ 
bares Reibegeräusch) Erscheinungen der Pleuritis traten jeden 
üebertag auf. Dadurch wurde die richtige Natur der Krank¬ 
heit erkannt, deren specifische Chininbehandlung den Pat. 
bald zur Genesung brachte. 

Prof. A. P o e h 1: «Das VerhältnisB der osmotischen Eigen¬ 
schaften und der Leitungsfähigkeit der Mineralwässer für 
Eleclricität zur therapeutischen Wirkung derselben». 
(Nr. 5). 

A. M i n i n: «Resection des Processus vermiformis». (Nr. 5). 

G. Epinatjew: «Ein perimetrischer Indicator von einfacher 
Construction». (Nr. 5). 

Prof. A. Samschin: «Eine Modification der Playfair'schen 
Sonde». (Nr. 5). 

Die Modiflcation besteht darin, dass die Sonde am Ende ge" 
knöpft ist. Beim Aufwickeln der Watte bleibt der nickelirte 
glatte Knopf frei und dient als Leiter der Sonde, die dadurch 
den Uteruskanal leichter passirt, als die Playfair’sche. Der 
Knopf verhindert auclt das Abgleiten der Watte und das 
Zurückbleiben derselben im Uterus. Die auf die Sonde an?e- 
wickelte Watte wird durch den Knopf vom Ausdrücken der 
in ihr enthaltenen Flüssigkeit beim Passiren des Uteruskanals 
geschützt, so dass 1—2 Tropfen auch in die Uterushöble ge¬ 
langen. Dazu muss der Durchmesser der Sonde mit der auf 
sie angewickelten Worte bedeutend kleiner sein, als der des 
Knopfes. 

A. Lewin: «Die Pest in Ansob im Jahre 1898». (Nr. 6). 

Beschreibung der geographischen Lage des in 220 Werst 
Entfernung von Samarkand liegenden Dörfchens Ansob, der 
topographischen Schwierigkeiten dasselbe zu erreichen. Die 
Epidemie wurde nur zufällig entdeckt, dank den Nachbaren 
des in der Nähe von Ansob liegenden Dorfes Margif. Be¬ 
schreibung der Epidemie nach den Beobachtungen des Samar- 
kandschen Kreisarztes Afiamowitsch und den bacteriologischen 
Untersuchungen des Vorstandes des bacteriologischen Labora¬ 
toriums des Taschkent’schen Militärhospitals Dr. Finkeistein, 
der am Orte gegriffenen Maassregeln zur Verhinderung der 
Verbreitung der Epidemie. Im Ganzen starben in Ansob 230 
Personen. 

N. Gamaleja: «Ueber eine neue Richtung in der Patholo¬ 
gie». (Nr. 6). 

Festrede in der Sitzung der gesammten medicinischen Ge- 
sellschafien*der Stadt Odessa in Veranlassung des 100 jähri¬ 


gen Jubiläums der Militär-Medicinischen Akademie, in der 
die Wichtigkeit des Studiums der Pathologie der Bactsrien 
für das Verständniss der Pathologie des Menachen hervorge¬ 
hoben wird. 

S. Scbalita: «Gastro-Enterostomia». (Nr. 7). 

2 Fälle derselben. 

M. Ladygin: «Ueber den Ersatz des Jodoforms durch 
Xeroform». (Nr. 7). 

Verf. versuchte in zahlreichen Fällen der «kleinen Chirur¬ 
gie» das Jodoform durch Xeroform zu ersetzen und ist mit 
den Resultaten sehr zufrieden. Das Xeroform soll nnrin dün¬ 
ner Schicht aufgetragen werden, im entgegengesetztenFälle ver¬ 
bindet es sich mit dem Wundsecrete und wirkt nicht mehr. 
Ausser der Geruchlosigkeit hat das Xeroform noch folgende 
günstige Eigenschaften: Es trocknet die Wanden und ver¬ 
mindert die Secretion. Die Heilung der Wunde unter dem 
Xerofonnverbande vollzieht sich rascher, als unter dem 
Jodoform verbände. Der Xeroform verband bleibt an der Wunde 
nicht kleben und lässt sich leichter abnehmen. Auf die Gra¬ 
nulationen wirkt daB Xeroform auffrischend. Ausser eines 
leichten Brennens an der Applicationsstelle hat dasselbe keine 
Nebenwirkungen. 

S. Unterberger: «Sanatorien für Tuberculöse im Hause 
and die neueste Ansicht über die Biologie des Koch’schen 
Bacillns». (Nr. 7 u. 8). 

Das Studium der älteren und neuesten Literatur brachte 
den Verf. zur Ueberzeugung, dass bei der Therapie der Tu¬ 
berkulose die wichtigste Rolle den hygienisch-diätetischen 
Maassregeln zukommt, auf deren Durchführung er deshalb 
die grösste Aufmerksamkeit gerichtet hat. Die Resultate, die 
er dabei in den letzten 3 Jahren im Militär-Hospital zu 
Zarskoje Sselo erhalten hat, sind folgende: von 253 behandel¬ 
ten Tuberkulösen sind 18 geheilt und 98 gebessert entlassen 
worden, der Zustand von 124 ist derselbe geblieben oder hat 
sich verschlimmert, 13 sind gestorben. 

Prof. M. Senez: «Zur Diagnostik des Carcinoms der Ver- 
danungsorgane». (Nr. 8). 

Auf Grund einer Reihe der in den letzten 3—4 Jahren von 
ihm beobachteten Fälle kommt Verf. zur Ansicht, dass wir 
beim gegenwärtigen Stande unserer Kenntnisse, ein Carcinom 
des Verdaunngsapparates zu diagnosticiren vermögen, falls 
eine Geschwulst im Abdomen nicht zu palpiren ist. Die Dia¬ 
gnose eines Carcinoms eines bestimmten Organs des Verdau¬ 
ungsapparates ist dabei nur mit grösserer oder geringerer 
Wahrscheinlichkeit möglich. So wird z. B. oft die Dia¬ 
gnose anf Carcinom des Magens gestellt, während gleich¬ 
zeitig auch ein Carcinom der Leber oder des Duodenums 
vorhanden ist. Die Ursache der zuweilen recht schwierigen 
differentiellen Diagnostik liegt darin, dass die Symptome, 
welche das Magencarcinom characterisiren auch beim Carci¬ 
nom anderer Organe des Verdanungsapparates Vorkommen 
können. Die Abwesenheit der Salzsäure, das Vorhandensein 
der Milchsäure im Magensafte, die Insufficienz des Pylorns, 
dan kaffeesatzäbnliche Erbrechen, Schwellung der Lympfdrüsen 
(axillaren, supraclavicularen u. a.") — all’ diese Symptome 
können ausser dem Magencarcinom auch beim Carcinom an¬ 
derer Organe des Verdauungsapparutes Vorkommen. 

Sacher. 


Westnik Oftalmologii. Januar, Februar. 1899. 

N. A. Kahn: «Zur Aetiologie nnd Behandlung der Erkran¬ 
kungen des Thränenableitungsweges». 

Enthält genügend Bekanntes. 

I. I. GÜnzburg: «Zur Frage der Naht penetrirender 
Wunden des Augapfels». 

Ein 17jähriges Mädchen erlitt eine schwere Stichverletznng, 
welche eine Scleralwunde von 27» Ctm. setzte. Um die so¬ 
fortige Enucleation zu vermeiden — der Entstellung wegen — 
nähte er und erzielte eine gnte Heilung. (Da zwischen deu 
Wund rändern Chorioidea, Iris und Ciliarkörper lag, was alles 
zunächst abgetragen wurde, ist wohl sicher anzunehmen, dass 
das Auge phthisisch schrumpfen wird und die Patientin spä¬ 
terhin doch eine Prothese wünschen wird) 

E. Schimanowski: «Paralyse des N. abducens in Folge 
acuter diffuser Entzündung des äusseren Gehörganges». 
Einige Wochen nach der Erkrankung des Ohres trat die 
Paralyse anf und schwand allmählich mit der Ansheilnng des 
Gehörganges. 
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S. Kirkorowt «Iridocyclitis in Folge von Malaria». 

Eine casuistische Mittheilung. Bei Chiningebraach 1,0 pro 
die, gingen in 13 Tagen alle Erscheinungen gut zurück und 
war das Sehvermögen 0,7. 

S. A. Apraksi n: «120 Extractionen aus der Landpraxis». 

Von 1893—1898 am Lukojanskischen Landschaftshospitale 
im Gouv. Nishni-Nowgorod. Stets Iridectomie. Verluste 
durch Wundeiterung 4; Irido-cyclitis mit Pupillarabschluss 
1 Fall; Visus über 0,1 in 86 pCt. A p r a k s i n hält die 
Staarextraction für eine im höchsten Grade einfache und un¬ 
gefährliche Operation und verlangt, dass jeder an einem 
Hospitale angestellte Landarzt dieselbe aasführen solle! 

M. Koslowskv: «Bericht über die im Popow’schen Augen¬ 
hospitale zu Kiew im Jahre 1897 behandelten Patienten». 

3063 Kranke. 708 Operationen. 205 Extrationen. 117 Iri- 
dectomien. 122 Trichiasisoperationen. Die Hälfte aller Pa¬ 
tienten war Trachomkrank. Extraction in 52 Fällen ohne 
Iridectomie. Zwei Vereiterungen, in zwei Fällen Pnpillar- 
abschluss nach Iridocyclitis. Iridectomien wegen Glaucom 15. 

W. Sirotkin: «Bericht über seine private Augenheilan¬ 
stalt im Flecken Melckessa, Gouv. Ssamara». 

Vom 1. September 1896 bis 1. Juni 1898 1244 Augenkranke. 
167 stationäre Patienten. Trachom 376 = 24,5 pCt. Opera¬ 
tionen 278. Extractionen 30, mit einer Vereiterung. Iridec¬ 
tomien 15. Trichiasisoperationen 166. 

Derselbe Autor behauptet, er verwende mit bestem Erfolge 
seit einigen Monaten bei Trachom ein Decoct aus Brenn¬ 
nesseln, Ei soll ein örtliches Volksmittel sein und er hat es 
nachprnfen wollen. Er nimmt 1 Gewichtstheil des Krautes auf 6 
GewichtstheileWas8er,kocht es lange auf leichtem Feuer(die An* 
gaben sind so allgemein gehalten. Ref.) und erzielt eine dickliche 
grüne Flüssigkeit. Aus frischem Kraut soll es wirksamer 
Bein. Damit es nicht verderbe (!) setzt er 0,2 pCt. Cupri sul- 
furici in Glycerin hinzu (!) und dann soll es herrlich wirken. 
Täglich pinselt er die Couj. tarsi et fornicis mit diesem Com¬ 
positum. 

G-n. 


Shurnal akuscherstwa j shenskich bolesnej Juni— 
October Ms VI-X 1898. 


A. P. Gubarew: «Ueber operative Behandlung der Enure¬ 
sis». (VI). 

Die vom Verf. bei einer Virgo in Veranlassung einer, in 
aetiologischer Beziehung völlig dnnkelen, Enuresis ausge¬ 
führte Operation ist im Origlual nachzusehen. 

F. K. Weber: «Ueber Uterussarkome». (VI). 

Im Anschluss an einen klinisch beobachteten, operirten 
und eingehend mikroskopisch untersuchten Fall von Sarcorn 
der Uterusschleimhaut erörtert Verf., gestützt auf sorgfäl¬ 
tige Studien der einschlägigen Literatur, die Geschichte, 
Aetiologie, pathologische Anatomie, Symptomatologie, Dia¬ 
gnose, Prognose und Therapie dieser verhältnismässig selte¬ 
nen Neubildung der Gebärmutter. Wir verweisen die sich 
für diese Frage Interessirenden aut die, das Thema in er¬ 
schöpfender Weise behandelnde, sorgfältige Studie. 

N- P. Marjantschik: «Foetus diprosopds, distomus, dioph- 
thalmus, epiguatus, Acrania cum anencephalia». (VI). 

Die 38 C. lange und 1130 Grm. schwere Missbildung weib¬ 
lichen Geschlechtes wurde von einer Gesunden 28-jährigen 
III para geboren. Die Frucht kam lebend zur Welt, schrie 
aber nicht und athmete nur 10—15 Min. Ausführliche Be 
Schreibung des Praeparates mit entsprechenden Literaturan¬ 
gaben. 

N. P. Djakonenko: «Notizen ans der landärztlichen ge- ! 
bnrtshilflichen Praxis ans den Jahren 1895 und 1896». ! 
(VI). 

Die Erfahrungen welche Verf. während seiner praktischen 
Thätigkeit alB Landschaftsarzt gemacht hat, haben in ihm 
die Anschanung befestigt, dass jeder Fortschritt auf dem 
Gebiete der Geburtshilfe und Gynaekologie in engem Zusam¬ 
menhang mit der Entwickelung und Organisation des Medi- 
clnalwesens der Landschaft steht und dass 1) Die Zahl der 
Aerzte auf Kosten der Feldscherer vermehrt werden muss. 
2) in jedem Bezirke ein gut eingerichtetes Hospital zu er¬ 
richten ist und 3) das System einer stationären ärztlichen 
Hilfeleistung durchgeführt werden muss. 


S. D. Janpolskit «Die Pathologie des Gebäraktes nach 
Soran aus Ephesus». (VI). 

Historische Studie. 

M- A. Strauch: «3 Fälle von konservativem Kaiserschnitt». 
(VII). 

Fall I. 26-jährige III para. 1 Geburt-Perforation, 2 — künstl. 
Frühgeburt in d. 34 Woche. Allgemein verengtes plattes rha- 
chitisches Becken. Conj. diag. 8,8 C. Conj. vera 7,7—8 C. — 
Günstiger Ausgang der Operation für Mutter und Kind. Fall 
IL 33 VI para. 1 Geburt — schwere hohe Zange, todtes Kind. 
2 Geburt-Perforation. 3 — Frühgeburt. 4 — Künstl. Frühge¬ 
burt in d. 37 Woche, hohe Zange. 5 — künstl. Frühgeburt 
in d. 37 Woche, hohe Zange, Perforation. Beckenmasse: Dis. 
spin. 26. crist. 28. Conj. diagnonal 10,3. Die Operation verlief 
mit günstigem Ausgang für Mutter und Kind. Fall III. 26jäh- 
rige I para, welcher in Berlin die Vaginofixation ausgeführt 
worden war. Die Portio ist stark nach hinten gerichtet, nar¬ 
big verengter A. M. geschlossen. Vorliegender Theil nicht zu 
fühlen. Da nach 21 ständiger heftiger Wehenthätigkeit gar 
kein Fortschritt in der Eröffnung der Gebärmutter zu con- 
statiren war und Uterusruptur drohte, wurde zur Operation 
geschritten- Dabei zeigte sich, dass die vordere Utemsfläche, 
welche bis zum Fundus an die Vaginalwand fixirt war, bei 
der, in Folge der Schwangerschaft eintretenden Vergrösse- 
rung des Organs, gar keinen Antheil genommen hatte. Gün¬ 
stiger Ausgang für Mutter und Kind. Im ersten Falle wurde 
eine Kompression des unteren Uterusabschnittes mit dem 
Schlauche, in den 2 letzten eine solche mit der Hand ausge¬ 
führt. In keinem Falle waren auch nur Andeutungen einer, 
Atonie vorhanden. Im ersten Falle kam ausschliesslich Seide 
in den 2 letzten Katgut zur Anwendung. 

G. J. Thomson:«UeberExtrauterinschwangerschaft».(VII). 

Verf. berichtet über weitere 15 Fälle von Extrauteringra¬ 
vidität. 6 mal handelte es sich um eine linksseitige, 4 mal um 
rechtsseitige Eileiterschwangerschaft. In einem Falle um eine 
Schwängerung zuerst der rechten und darauf der linken Tube. 
In den übrigen Fällen (Haematocele) blieb der Sitz der ex¬ 
trauterinen Eiimplantation unaufgeklärt. In 6 Fällen wurde 
Ruptur der Tube, in 4 Fällen Tubenabort, in 1 Falle Abort 
und Ruptur constatirt. Ein Abgang von Decidna wurde nur 
2 mal beobachtet. Die operativen Massnahmen waren: Coelio* 
tomie 9 Mal. Kolpotomie 3 mal. Incision im hinteren Schei¬ 
dengewölbe bei Haematocele 2 mal. Nur 1 Fall verlief letal. 
1 Fall wurde expectativ behandelt. 

J. B. Rubin st ein: «Zur Kasuistik des ursächlichen Zu¬ 
sammenhanges der akuten allgemeinen Peritonitis mit 
einigen Erkrankungen der Gebärmutter und ihrer Ad¬ 
nexe». (VII). 

Den Krankengeschichten von 4 einschlägigen Fällen reiht 
Verf. folgende Thesen an: 

1) Wird bei einer Frau eine akute Peritonitis constatirt 
und fehlen die üblich ursächlichen Momente, (Puerperium, 
Operation, Affection des Intestinaltractes) so ist vor allen 
Dingen als Ursache der Erkrankung an eine pathologische 
Veränderung der Gebärmutter und ihrer Adnexe zu denken. 

2) Der Verlauf einer durch genannte Veränderungen be¬ 
dingten Peritonitis ist im Gegensatz zu der puerperalen 
oder operativen ein verhältnismässig günstigerer, wofür 
unter Anderem auch das Fehlen des hartnäkigen Er¬ 
brechens und der mehr oder weniger gute Puls sprechen. 

3) Der Ausgang, mithin auch die Prognose, solcher Perito¬ 
nitiden scheint auch ein günstigerer zu sein, nicht nur quo 
ad vitam, sondern auch ad valitudinem completam in Bezug 
auf Residuen mehr oder weniger schwerer Folgen der Ent¬ 
zündung. 

S. D. Janpolski: «Aus den Arbeiten Soran’s ans Ephesus. 
Ueber Frauenkrankheiten». (VII). 

A. A. Dranizin: «Behandlung der Blasen-Cervix-Fisteln 
durch Ablösung der Blase vom Halse der Gebärmutter 
und die Vorzüge dieser Methode im Vergleiche mit an¬ 
deren vaginalen Methoden». (IX). 

Im Anschluss an die Krankengeschichte 2 Fälle von Ve- 
sicocervicalfisteln welche von Prof. Ott operirt wurden, giebt 
. D. eine historische Skizze der verschiedenen Fisteloperationen 
und beschreibt die Follet-Sampneys’sche Methode, deren Vor¬ 
züge er in folgenden Punkten zusammen fasst. 

1) Das ganze Operationsfeld ist dem Auge zugänglich; es 
können daher alle plastischen Operationen, welche bei Defec- 
ten der Wandungen der Genitalorgane gemacht werden müs¬ 
sen, ausgeführt werden. 

2) Dazu bedarf es nicht einer Verletzung oder künstlichen 
Inversion der Gebärmutter, im Gegen theil, im Interesse eines 
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günstigen Ausgangs der Fisteloperation ist es erwünscht, dass 
etwa bestehende Cervixrisse zuerst vernäht werden. 

3) Diese Methode giebt die Möglichkeit diejenigen Vortheile 
zu benutzen, welche durch Ablösung der Blase von dem um¬ 
gebenden Gewebe hervorgerufen werden — Vortheile, welche 
zur Basis einer besoderen Methode der Behandlung einfacher 
Blasen-Scheidenfistein geworden sind. 

4) Bei dieser Methode spielt die Grösse und Lage der Fis¬ 
tel keine so wichtige Bolle wie bei der Methode von Jobert- 
Kaltenbach. 

5) Nach dieser Methode kann man auch Blasen-Gybftrraut- 
terfisteln operiren; ferner werden sich auf diesem Wege auch 
höchstwahrscheinlich Gebärmutter-Harnleiterfisteln operireu 
lassen. 

6) Die Uebertr&gung des Angriffspunktes der Operation auf 
die Blasenwandung selbst ermöglicht es selbst noch in solchen 
Fällen Fisteln zu heilen, wo das Cervicalgewebe vollständig 
verändert ist oder ganz fehlt- 

7) Nach dieser Methode können auch Fisteln complicirt 
durch einfache Blasen Scheidenfisteln operirt werden. 

8) Die Einfachheit, die leichte Ausführbarkeit und der Con- 
servatismns welche durch die Schampueys’sche Modification 
erreicht werden, bilden einen wesentlichen Vortheil der Me¬ 
thode. 

D. A b u 1 a d 8 e: «Ein Fall von langer Retention der Frucht 
in der Gebärmutter nach Ruptur derselben». (IX). 

25-jährige II para. Beginn der Geburt 2 Wochen vor dem 
Termin. Heftige Wehen, nach 12 Stunden Blasensprung, Ab¬ 
gang einer grossen Menge hellen Blutes, Höhertreten des 
Kindes und Erlöschen der Kindsbewegungen und Wehenthä- 
tigkeit- 8 Tage nach Beginn der Geburt wird die Frau in die 
Klinik gebracht. Pat. ist in desolatem Zustande, äusserst anä¬ 
misch. Temp. 38-5 — Puls 122. Becken mit einer Conj. vera 
von 8,25 C. ln der Nabelgegend eine 35 C. lang und 2,0 C. 
breite in Zerfall begriffene Stelle der Banchdecken. Im un¬ 
teren Winkel dieser Gewebspartie ein wenig nach rechts von 
der linea alba ein Fistelgang aus welchem sich auf Druck 
stinkender Eiter entleert. Eine in die Fistel eingeführte Sonde 
stösst auf entblössten Knochen. Nach ausführlicher digitaler 
Untersuchung, deren Details im Originale nachzulesen sind, 
wurde die Diagnose gestellt: Allgemein verengtes Becken, 
unvollständige Ruptur des Uterus während der Geburt, wahr¬ 
scheinlich bei Querlage der Frucht und Retentio eines Thei- 
les derselben in der zerrissenen Gebärmutter, des » andern 
Theiles ausserhalb des Uterus unter dem abgelösten Perito¬ 
neum. Macerarion der Frucht. Fistula stercoralis. Inanitio. 
Durch einen Schnitt in der Bauchdecke wurde die Frucht 
entfernt. Fieberhafter Verlauf. Exitus letalis am 24 Tage 
nach der Operation an Erschöpfung. In der Literatur hat 
Verf. nur 4 analoge Fälle von langem Verweilen des Foetus 
im Uterus gefunden. Die Krankengeschichten derselben werden 
in Kürze angeführt. Eine genaue Beschreibung des, durch 
Autopsie erhaltenen Praeparates schliesst die Arbeit ab. 

A. Hausinann: «Fall von Thrombose der vena cava in¬ 
ferior nach Myomotomie». (IX). 

Snpravugiuale Amputation eines giessen Myoms bei einer 
44-jährigen Pat. Ernste Komplikation von Seiten des Her¬ 
zens während der Narkose. Am 4. Tage nach der Operation 
Erscheinungen von Peritonitis. Tod am 7. Tage. Bei der Sec- 
tion wird die Vena cava inf. fast undurchgängig gefunden 
in Folge eines organisirten, alten Thrombus, welcher sich zum 
Theil auch bis in d. V. iliacae dextr et sin. erstreckt. Beide 
V. renales, enthalten gleichfalls alte Thromben- Der linke 
Plexus pampiniformis stark erweitert, enthält einen frischen 
dunkelrotlien bröcklichen Thrombus. Genannte Veränderungen 
in den Gefässen werden vom Verf. nicht als Folge der Opera¬ 
tion gedeutet, sondern auf vorhergegangeue puerperale Pro- 
cesse zuiiickgefiihrt. Die somit schon vor der Operation vor¬ 
handenen ausgedehnten Thrombosen hätten demnach bei Leb¬ 
zeiten d. Pat. keine Symptome gemacht. 

A. N. Alexandrow: «Einiges über die neusten Modelle 
der Vaginalen Tampon-Electroden und der nicht polari- 
sirenden Hantelectrode nach dem System A. N. Alek- 
sandrow’s und Gebrauchsanweisung». (X). 

Der vom Verf. coustruirte Apparat soll selbst bei starken 
Strömen die Haut nicht verbrennen. Durch seine Vorzüge i 
und Einfachheit übertrifft er alle jetzt gebräuchlichen In- J 
strumente. Details sind im Originale nachzusehen. 

A. P. Artemjew: «Die Theilnahme und Rolle der Land¬ 
schaft in Sachen der Verbesserung der Geburtshilfe in J 
Russland». (X). 

Lehrreiche Studie polemischen Charakters. 


P. G. Bondarew: «Ein Fall mehrfacher Missbildung». (X), 
(Kasuistischer Beitrag). 

G. G. Sach 8: «Ein Kaiserschnitt». (X). 

Bei einer Fahrt durch ein Dorf wird S. mitgetheilt, dass 
daselbst eine Frau schon 3 Tage in Wehen liegt. In der 
Frau erkennt Verf. eine Pat. welche er vor einem Jahr durch 
Zerstückelung des kindlichen Schädels und sehr schwere 
Extraction in Folge verengten Becken’s entbunden hat. Er 
ordnet ihre Ueberführnng in das 18 Werst entfernte Land- 
Bchaftshospital an und führt, bei drohender Uterusruptur, 
nach Abgang des Fruchtwassers, den conservativen Kaiser' 
schnitt aus. Die Operation hatte einen günstigen Ausgang 
für Mutter und Kind. 

D o b b e r t. 


Medictna. 1898. Nr. 27—47. 


Sarzyn: «Zur Kasuistik der vasomotorischen Störungen 
des GehörcentrumB auf hysterischer Basis». (Nr. 27, 28). 

Die 46 jährige Patientin klagte über Kopfschmerzen, Ge¬ 
räusche im Ohr, Melodien, die Bie abwechselnd in beiden Oh- 
ren hörte und Abschwächung des Gehörs. Aus der Anamnese 
ergaben sich einige hysterische Erscheinungen und die Un¬ 
tersuchung bestätigte dieses (Clavus, Globus). Bei der Prüfung 
des Gehörorgans (nach Schwabach. Rinne, Weber) konnte, 
ausser Verminderung der Schallleitung beiderseits, noch eine 
Affection des Schallempfindenden Apparates rechts und viel¬ 
leicht auch iinks festgestellt werden. Das Fehlen von Er¬ 
krankungen des Labyrinths und N. acusticus wiesen auf eine 
Affection des Gehörcentrums im Gehirn hin, die nach Mei¬ 
nung Verfassers auf vasomotorische Störungen hysterischen 
Ursprungs beruhten. Der Inductionsstrom wirkte in diesem 
Fall günstig auf die subjectiven Gehörempfindungen. 

M. Golowtschiner: «Die Cyclothymie — eine circuläre 
Psychose». (Nr. 29, 30). 

Uebersetzung einer Arbeit von E. Hecker. 

Prof. Bondet: «Erysipelaspneumonie». (Nr. 31, 32). 
Uebersetzung. 

«Hydrotherapie des Darmkanals». (Nr. 33). 

Referat der Sitzung der New-York Academy of Medici ne 
vom 3 Februar 1898. 

E. Aufrecht: «Vorbeugung nnd Behandlung der chroni¬ 
schen Schwindsucht». (Nr. 34, 35). 

Uebersetzung von Aichenwald. 

M. Golowtschiner: «Die Pulsfrequenz bei Tuberkulösen 
in Bezug auf Prognose nnd Therapie». (Nr. 35). 

Nach den Beobachtungen von Faisan ist die Tachycardie, 
unabhängig von Temperaturerhöhung, nicht nur ein häufiges, 
sondern sogar das erste Zeichen der Tuberkulose. Ausser der 
Tachycardie ist noch der schnelle Wechsel der Frequenz des 
Pulses charakteristisch für die erotische Form der Tuber¬ 
kulose. In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich um eine 
Reizung des Vagus centralen, toxischen Ursprungs und die 
Prognose ist ungünstig. Siret, der sich gleichfalls mit dieser 
Frage beschäftigte, hält die Tachycardie für ein Zeichen von 
Endocarditis, hervorgerufen durch das specifische Gift der 
| Tuberkelbacillen, oder von miliarer tuberkulöser Myocarditis. 
Daher ist die Tachycardie in prognostischer Beziehung stets 
von übler Bedeutung. Therapeutisch wäre bei Tachycardie 
möglichste Einschränkung der Bewegung anzarathen. bei 
schnellem Wechsel in der Pulsfrequenz vollständige Ruhe. 

T.h. Schott: «Zur Frage der Ueberanstrengung des Her¬ 
zens und deren Behandlung». (Nr. 36, 39). 

Uebersetzung von Schestopal. 

! B. Credö: «Lösliches metallisches Silber als Heilmittel•>. 
(Nr. 37). 

Uebersetzung. 

A. Jolles: «Zur Bestimmung des Eisengehaltes im Blut 
mit dem Ferrometer». (Nr. 38). 

Uebersetzung. 

A. Galdinsky: «Heber die durch Ascaris lumbricoides be¬ 
dingten Gefahren». (Nr. 3*). 
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Verfasser theilt folgenden Fall mit. Ein 22-jähriger kräf¬ 
tiger, früher stets gesunder Mensch klagte über heftige 
Schmerzen im Leib, darnach trat häufiges Erbrechen auf, 
leichte Temperaturerhöhung. Herzschwäche und Tod nach 
2 X 24 Stunden an Peritonitis. Bei der Section wurden 3 
Ascariden in der Bauchhöhle gefunden, die offenbar eine 
kleine runde Perforation söffnung im Pylorus dahin gelangt 
waren. Das kaffeebohnengrosse Geschwür hatte scharfe Bän¬ 
der; Entzündungserscheinungen und Verklebungen mit der 
Umgebung fehlten. 

H. Qu i ncke: «Zur Behandlung der Bronchitis». (Nr. 39). 

Uebersetzung aus der Berl. kliu. Wochenschr. Nr. 24. 


Prof. Senator: «Ueber die Behandlung der Tabes dorsalis». 
(Nr. 40). 

Uebersetzung von Golowtschiner. 

Prof. C. von Noorden: «Zur Behandlung des Bronchial¬ 
asthma». (Nr. 40). 

Uebersetzung. 

N. Preis: «Syphilis des Herzens». (Nr. 41). 

Die an 25 Patienten gemachten Beobachtungen bewiesen 
dem Verfasser, dass die Diagnose dieser Herzerkranknng 
rechtzeitig gestellt werden kann, dass aber dergleichen Pa¬ 
tienten sich selten an den Syphilidologen wenden und daher 
die Grundkrankheit leicht übersehen wird und dass die syphi¬ 
litische Affection des Herzens keineswegs sehr selten ist. Un¬ 
ter 164 Herzkranken des Verfassers konnte 25 Mal Syphilis 
des Herzens constatirt werden. 

Die Diagnose ermöglichen: 1) manifeste syphilitische Er¬ 
scheinungen oder eine beweisende Anamnese; 2) Erscheinun¬ 
gen von Seiten des Herzens: Vergrösserung desselben, unre¬ 
gelmässige Contractionen, schwacher und häutiger Puls, Stö¬ 
rungen im grossen und kleinen Kreislauf. Alles dieses zu¬ 
sammengenommen, bei Fehlen von Geräuschen und anderen 
Ursachen für eine Herzerkrankung bestätigen die Diagnose. 
3) klagen des Patienten über Herzklopfen, Athemnoth, Be¬ 
klemmungen vervollständigen das Bild und schliesslich 4) 
der Frfolg einer antisypliilitischen Kur, die in Jodkali, Fik¬ 
tionen und Schwefelbädern von Pjatigorsk besteht. 

P. Bondarew: «Notiz über Anapa als Badeort». (Nr. 42). 

Anapa liegt am kaukasischen Ufer des Schwarzen Meeres 
und ist infolge seiner hohen, trockenen Lage frei von Mala¬ 
ria. Verfasser hat besonders bei Frauenleiden (chron. Metritis, 
Perimetritis mit alten adhaesiven Processen) gute Erfolge 
durch die Seebäder gesehen. Störend wirken die häutigen 
Nordostwinde, die einen fürchterlichen Staub aufwirbeln und 
die Temperatur des Wassers sinken lassen (bis 8°). Natürlich 
tragen primitive Einrichtungen, Fehlen jeden Comforts und 
schlechte Eisenbahnverbindungen auch nicht zur Hebung des 
Bades bei. 


Prof. Leyden: «Kurze kritische Bemerkungen über die 
Herznerven». (Nr. 42). 

Uebersetzung. 

N- Preis: «Syphilis der Speiseröhre». (Nr. 43). 

Verfasser führt 2 Fälle aus eigener Praxis an. Eine 45-jäh¬ 
rige Syphilitikerin klagte Über Schluckbeschwerden, die * be¬ 
reits 5—ti Monate bestanden. Ausser Periostitis und Myositis 
gumosu, Leucoderma fand sich eine «Strictnr des Oesonhagus 
infolge Gumma». Nach Jodkali trat Besserung eine. Nähere 
Angaben fehlen. Im zweiten Fall handelte es sich um einen 
50-jährigen Syphilitiker und Potator. Auch dieser bot gum¬ 
möse Veränderungen und klagte über Schluckbeschwerden. 
Die Diagnose lautete «Strictura syphilitica post gummam 
exulceratam» (ohne weiteren Befund). Ausserdem fand sich 
noch ein Gumma des Corpus cavernosum panis. Nach einiger 
Zeit hörte Verfasser von der Frau des inzwischen verstorbe¬ 
nen Patienten, dass derselbe das ihm verordnete Jodkali nicht 
genommen habe und unter zunehmenden Schluckbeschwerden 
gestorben sei. Verfasser zweifelt nicht, dass eine nach Zerfall 
des Oesophagusgumma (das er übrigens nicht gesehen zu ha¬ 
ben scheint) zurückgebliebene narbige St riet ur die Ursache 
der Schluckbeschwerden gewesen sei. 

0. Lu bar sc h: «Neues zur Lehre über die Entzündung». 
(Nr. 43-47). 

Uebersetzung. 


Prof. D i e u 1 a f o y: «Syphilis des Magens». (Nr. 44, 45). 
Uebersetzung von M. Petermau. 

W e y e r t. 


Medicinskoje Obosrenje. Februar. 1899. 

N. Ssokolow: «Zur Casuistik der tuberculösen Affection 
an den platten Knochen». 

5 sehr lehrreiche Krankengeschichten. 

VV. Gold: «Zur Diagnostik der subdiaphragmalen Abscesse 
im Kindesalter». 

Die subdiaphragmalen Abscesse kommen im Kindesalter sehr 
selten vor. Lang hat eine Zusammenstellung von 176 Fällen 
dieses Leidens gegeben und davon fallen auf das kindliche Al¬ 
fer nur 12 Fälle. Als ätiologische Momente fnngirten 3 mal 
— Perityphlitis, 2 mal — Perforation von typhösen Geschwü¬ 
ren, 2 mal — traumatische Darmruptur, 1 mal — Buptnr des 
Colon transversum aus unbekannter Ursache, 3 mal — Schlag 
auf den Leib, 1 mal — einfache Gastroenteritis. Was die Dia¬ 
gnostik der subdiaphragmalen Abscesse bei Kindern anlangt, 
so gelten auch hier, ebenso wie bei Erwachsenen folgende 
Symptome: 1. Anamnestisch feslgestellte Erkrankungen des 
Darmtractus 2. starke Schmerzhaftigkeit in der Gegend der 
unteren Rippen und des Epigastrium's mit Ausstrahlung nach 
der Schulter, Hauthyperästhesie in der betreffenden Region. 
3. die kappelförmige Dämpfungsfigur genau entgegengesetzt 
der Dämpiungsfigur bei exsudativer Pleuritis; die Dämpfung 
beginnt vorne schon an der 3.-4. Rippe, am Schulterwinkel 
steht sie gewöhnlich an der 6. Rippe, um alsdann nach der 
Wirbelsäule hin schräg abzufalien. 4. Die Constatirung von 
gesundem, comprirairtem Lungengewebe oberhalb der Däm¬ 
pfung 5. Das Dreieck eines hellen Tones zwischen der Herz¬ 
dämpfung und dem fraglichen Abscesse. 6. Das Resultat der 
Probepunction in Verbindung mit dem bekannten Fiirbrin- 
ger’schen Symptom (das Instrument bewegt Bich entgegenge¬ 
setzt der respiratorischen Bewegung des Zwerchfells) 7. Das 
Leyden-Senator’sche Symptom — das Missverhältnis zwischen 
der Höhe des Exsudates, dem Tiefstände der Leber und der 
fehlenden Herzdislocatiou. Trotz Anwesenheit aller dieser 
Symptome können doch diagnostische Inthüraer Vorkommen, 

, was ein vom Verf. beobachteter Fall beweist. Bei dem 11-jäli- 
' rigen Jungen wurde die Diagnose auf Pyopneumothorax sub- 
i phrenicus gestellt. Die 9. Rippe wurde resecirt, und es erwies 
i sich eine Echinococcencyste, aie quasi auf der Leber lag, aber 
1 nicht unterhalb, sondern oberhalb des Zwerchfells. Der Fall 
bietet insofern noch besonderes Interesse, als im Eiter Acti- 
nomyceskerner gefunden wurden, möglicher Weise hatte der 
Actinomyces liier die Rolle der eitererregenden Mikroben über¬ 
nommen. 


W. Jhukowski: «Die englische Krankheit und deren Un¬ 
abhängigkeit von der relativen Feuchtigkeit der Luft». 

Verfasser hat an verschiedenen Gegenden Russlands Beob¬ 
achtungen über die Häufigkeit der Rachitis angestellt: 

1) im Gouvernement Petersburg, Kreis Luga und Zarskoje 
S8elo fand er bei der Landbevölkerung = 60 pCt. Rachitis 
und zwar: bei Säuglingen = 60 pCt. bei älteren Kindern - 
49 pCt. 

2) südlicher also in Westrussland — Gouvernements Grodno, 
Wilno, Ssuwalki war der Procentsatz der rachitischen Kinder 
= 48 pCt. 

3) noch südlicher, Gouvernement Wolynien: Rachitis = 37,3 
pCt. endlich 

4) ganz im Süden, in der Krim, Gouvernement Taurien war 
der Procentsatz der rachitischen Kinder ~ 14,5. Die Beobach¬ 
tungen in der Krim an den dort geborenen Kindern und an 
den zugereisten zeigten dem Verf. zur Evidenz den therapeu¬ 
tischen Einfluss des südlichen Klimas: 1) frühzeitiges Schwin¬ 
den der Spuren der englischen Krankheit, 2) rasches Schwin¬ 
den der laryngospastischen Anfälle und der Craniotabes 3) 
fast völliges Fehlen der schweren rachitischen Erscheinungen 

4) frühes Einsetzen des physiologischen Verhältnisses zwi¬ 
schen den Maassen des Thorax, des Kopfes und der Körper¬ 
länge. 5) Fehlen von Caries der Zähne 7) rasches Verschwin¬ 
den der rachitischen Symptome mit dem Moment, wo das Kind 
das Zimmer verlässt, so dass man die Rachitis nur au ganz 
jungen Kindern beobachten kann. Autor suchte nun festzu¬ 
stellen, ob der relative Feuchtigkeitsgehalt der Luft in der 
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That die Entwickelung der Rachitis begünstige und konnte 
anf Grund einer ganzen Reihe von Beobachtungen den Schluss 
ziehen, dass zwischen dieser Krankheit und der relativen 
Feuchtigkeit der Luft kein ätiologisches Verhältnis besteht; 
wohl aber spielen klimatische Einflüsse eine Rolle: die durch- 
scknittliclie Jahrestemperatur der Luft, die Zahl der hellen, ! 
sonnigen Tage, die Windrichtung etc., indem der längere Auf- I 
enthalt der Kinder ausserhalb des Zimmers von diesen Fac- | 
toren abhängig ist. t 

G. Pribytkow und N. W e r s i 1 o w: «Ueber centrale 
Rückenmarksblutung». 

Bei einem kräftigen, 18-jährigen Subject entwickelte sich 
ganz plötzlich bei colossaler Anspannung aller Muskeln (er 
bemühte sich die Zügel eines durchgehenden Pferdes zu halten) 
eine vollständige Paralyse beider oberen Extremitäten, des 
Rumpfes und der linken unteren Extremität, Parese des rech- i 
ten Fusses und Harnretention. Man constatirte ein Fehlen 
der Temperatur- und Schmerzempfindung an der Haut der j 
Brust, und des Rückens linkerseits und eine starke Abschwä- 
chung dieser Empfindungsarten an den unterhalb gelegenen 
Hautpartien, sowohl links, als auch rechterseits. Schon in | 
den ersten Tagen nach der Erkrankung war die Harnver- i 
haltnng geschwunden, die Motilität stellte sich allmählich 1 
wieder ein, so dass der Kranke nach einem Monate wieder 
gehen konnte; doch machte sich eine Muskelatrophie an bei¬ 
den Händen bemerkbar und weiter auch an den Schultermus- | 
kein. Autor spricht sich entschieden für eine Hämatomyelia ; 
centralis aus. | 

S. Ssmirnow: «Ueber die Bedeutung der Schwefelbäder bei ! 
der Behandlung der Syphilis». j 

In der Sitzung der baineologischen Gesellschaft zu IMati- ! 
gorsk wurde die Thesis aufgestellt, dass den Schwefelbädern j 
weder eine therapeutische, noch eine diagnostische Bedeutung 
bei der Syphilisbehandlung zukomme. S. wendet sich gegen 
diese Thesis und führt Beweise dafür an, dass die Schwefel¬ 
bäder ein mächtiges Hülfsmittel bei der Behandlung der Sy¬ 
philitiker abgeben und auch in diagnostischer Beziehung nicht 
unbrauchbar sind. 

W. K e d r o w 8 k i: «Ueber Gonococcen-, Diphtherie und Tu- 
berkelbacillenculturen auf Wasserman’schen Medien». | 

Die von Wasserman empfohlene Methode (Glycerin-Nutrose- 
Blutserum) hat Verf. zur Darstellung von Diphtheriebacilleu- i 
und Tuberkelbacillenculturen verwendet. 

Abel mann. \ 


Medicinskija pribawlenija k morskomu sborniku. 
(1898. September—December). 


W. Aristow: «Färbung von mikroskopischen Schnitten 
und Stückchen mit Thioniu». (Oktober). 

Der Vorzug der Thioninfärbung ist in dem Umstand zu 
suchen, dass der Farbstoff nicht nur alle normalen und patho¬ 
logischen Gewebe sondern auch Bacterien färbt und in Was¬ 
ser, Alkohol, Anilinöl leicht löslich ist. Durch Auswaschen 
des gefärbten Präparates in Alkohol, Anilinöl, Nelkenöl, Ber¬ 
gamotteöl wird es aufgehellt und zugleich die verschiedenen 
Zellelemente differenzirt. Doch ist es nothwendig, später, vor 
Einschluss im Kanadabalsam, alle Flüssigkeit aus dem Prä¬ 
parat zu entfernen. Sonst tritt später leicht eine Entfärbung 
des Präparates auf. Um eine schnelle histologische Untersu¬ 
chung zu ermöglichen, kann man das zu untersuchende Organ, 
ohne es zu härten, mit dickem Gummi arabicum an einem 
Pfropfen befestigen und Alkoholdämpfen 20—24 Stunden 
lang aussetzen. Darnach wird es geschnitten und der Schnitt 
direkt auf dem Objectträger gefärbt. Die Differenzirung der 
Gewebe durch Thionin ist äusserst charakteristisch. In letz¬ 
ter Zeit hat A. einfach Organtheile in eine Lösung von Thio¬ 
nin in Carbolwasser (4—5 pl't.) gebracht, nach 3 l agen her¬ 
ausgenommen, in Ammoniakwasser ausgespült, mit Gummi 
arab. fixirt, in Alkoholdämpfen gehärtet, in Chloroform und 
01. Thymi entwässert und in Serien geschnitten. Auf diese 
Weise werden sehr schöne Präparate gewonnen. 

N. Korolenko: «Bericht über die pathologisch-anatomische 
Abtheilnng des Marinehospitals in Nikolajew für das 
Jahr 1897». (November, December). 

A- T s c h e x o 1 o 8 s o w: «Zur pathologischen Anatomie des 
chronischen entzündlichen, des absoluten und beinahe ab¬ 
gelaufenen Glaukoms». (November). 

Verfasser hat 3 Fälle von Glaukom mikroskopisch unter¬ 
sucht und gelangte dabei zur Ueberzeugung, dass der glau- 
koraatöse Process seine Entstehung einer serösen oder serös- 

E lastischen Entzündung der vorderen Abschnitte der Gefäss- 
ant verdankt, die zum Verschluss des Fontana’schen Kanals 
führt. Beweisend für die Annahme, dass der Process sich von 
vorn nach hinten ausbreitet ist die Thatsache, dass der vor¬ 
dere Theil der Uvea bereits atrophisch ist während der hin¬ 
tere Abschnitt noch die Zeichen einer diffusen Entzündung 
bietet. Die Veränderungen der Retinal- und Chorioidealgefässe 
(Endarteriitis obliterans, Endo- und Periphlebitis proliferans) 
und ihre hyaline Degeneration waren nicht so prägnant, wie 
man nach der Dauer der Erkrankung glauben konnte und 
sind wohl daher zu den Folgeerscheinungen nicht zu den ur¬ 
sächlichen Momenten des Glaukoms zu rechnen. Die in allen 
Fällen deutlich ausgeprägte Verdickung der Hornhaut und 
die dadurch bedingte Verminderung ihres Brechtingsvermö- 
gens erklärt vollkommen das Auftreten der glankomatösen 
Weitsichtigkeit. Die Veränderungen der Hornhaut beim de- 
generativen Glaukom können sich nicht nur in Form von 
Keratitis bullosa oder vesiculosa ausdrücken, sondern auch in 
Zerfall des neugebildeten, unter dem Epithel diffus ausgebrei¬ 
teten Gewebes, ohne Veränderung der Oberfläche. Das Auf¬ 
treten von Schmerzen im glaukomatös erblindeten Auge liess 
sich in obigen Fällen durch Blutungen mit Erhöhung des 
intraocnlaren Druckes erklären. 


J. T i s c h k o w: «Bericht über das anatomische Theater des 

Marinehospitals in Kronstadt für das Jahr 1896». (Sep¬ 
tember, Oktober). 

K. Markotun: «Sanitäre Excursion zu den Leuchtthürmen 

des VVeissen Meeres und Eismeeres». (September, Oktober). 

Genaue Beschreibung der sanitären Verhältnisse auf diesen, 
theilweise schwer zugänglichen Leuchtthürmen. 

G Wriwzow: «Ueber die Wirkung des Jodoforms, Derma¬ 
tols, Europhens, Sozojodolnatriums und Xeroforms bei 
der Behandlung des weichen Schankers». (September). 

Schluss- 

Verfasser stellte parallele Beobachtungen an über den 
Werth obiger Medicamente bei weichem Schanker und kam 
zur Ueberzeugung, dass neben Jodoform noch das Sozojodol- 
natrium einigen Werth hat, sowohl in Bezug auf schnelle 
Heilwirkung, als auch wegeu seiner Geruchlosigkeit und dass 
mit ihm nur noch das Europben concurriren kann, das aller¬ 
dings einen etwas unangenehmen Geruch hat und theurer 
kostet. Die übrigen Mittel haben nur den Vorzug der Geruch¬ 
losigkeit, stehen aber in Bezug auf Wirksamkeit dem Jodo¬ 
form bedeutend nach. 

J. Westenrik : Ueber die Navigationsperiode des Kano¬ 
nenbootes «Korejez» in medicinischer Hinsicht». (Oktober), i 


G. G r i w z o w: «Zur Kasuistik der seltenen Lokalisationen 
der Lues». (November). 

In beiden angeführten Fällen wurde eine syphilitische Cys- 
titis im gummösen Stadium beobachtet; im ersten in Beglei¬ 
tung von gummöser Hepatitis, im zweiten mit tertiärer Affec- 
tiou des harten Gaumens. Daraus schliesst Verfasser, dass 
i auch die Cystitis auf syphilitische Veränderungen beruhte, 

| entweder in Form von Gummata der Blasenwand oder von 
I interstitiellen Processen. Eine antisyphilitische Kur brachte 
j in beiden Fällen baldige Besserung der Cystitis. Cystosko- 
I piscb wurde nicht untersucht. 

! W. Gassarow: «Ein Fall von eingeklemmter rechtsseitiger 
properitonealer Inguinalhernie». (December). 

Ausser einer apfelgrossen schmerzlosen Geschwulst in der 
rechten Scrotalhälfte, fand sich eine ebenso grosse, tympani- 
tische, äusserst schmerzhafte Geschwulst oberhalb des Pon- 
partschen Bandes, so dass beide Geschwülste zusammen eine 
Sanduhrform boten. Bei der Herniotomie erwies sich der äus¬ 
sere Leistenring für den Finger durchgängig, der innere da¬ 
gegen stark verengt nnd verdickt und bei Lösung der einge¬ 
klemmten Schlinge wurde ein properitoneal gelegener Bruch¬ 
sack gefunden. Erweiterung des einklemmenden Ringes durch 
debridement multiple. Nath und secunda intentio. 

Weyer t- 
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Archiw psichiatrii, neirologii i ssudebnoj psichopatologii (Archiv 
für Psychiatrie, Neurologie u. gerichtl. Psychopathologie). 
Bolnitschnaja gaseta Botkina (Botkin's Hospifcalzeitung). 
Chirnrgia (Chirurgie). 

Djetskaja Medizina (Pädiatrische Medicin). 

Jeshenedjelnik (Wochenblatt). 

Ljetopijss russkoi chirnrgii (Annalen der rassisch. Chirurgie). 
Medizina (Medicin). 

Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku (Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Rns8kij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediziny i Bacteriologii 
(Rnss. Archiv für Pathologie, klin. Medicin u. Bacteriologie). 


! Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej (Journal fiir Ge- 
| burtshilfe und Frauenkrankheiten), 
j Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

I Westnik klinitscheskoj i ssudebnoj psichiatrii i neiropatologii 
j (Zeitschrift für klinische uud gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

j Westnik ubschtschestwennoj gigieny, ssudebnoj i praktitsche- 
skoj mediziny (Zeitschrift fiir öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

Wojenno-medizinskij shurnal (Militär-medicinisehes Journal). 

I Wratsch (Der Arzt). 


Wratsch Nr. 9—14 1899. 


G. Tamam8chew: «Ucber die Schnelligkeit des Verschwin¬ 
dens des Alcohols aus dem thierischen Organismus». 
(Nr. 9). 

Vert. stellte an 20 Kaninchen Versuche an, um die Schnel¬ 
ligkeit der Ausscheidung des Alcohols ans den Geweben und 
Organen bei Alcoholvergiftung und den Einfluss der (Jola- 
nnss auf dieselbe zu bestimmen. Die Versuchsanordnung j 
war folgende: den Kaninchen wurde 4,75 grn. Alcohol pro 1 
Kilo Thier direct in den Magen durch einen weichen Katheter I 
ein geführt. Nach 2—5—10 Stunden wurden die Thiere getöd- 
tet und nach Entfernung des Magendarmkauais, der Harn- : 
blase und der Haut zerkleinert: darauf wurde die zerkleinerte, ! 
homogene Masse auf Alcohol untersucht. Es zeigte sich da¬ 
bei, dass 2 Stunden nach der Vergiftung 47 pCt. des einge- i 
führten Alcohols und nach 10 Stunden 70 pCt. desselben aus | 
dem Organismus verschwunden waren. Wurden die Thiere j 
gleichzeitig mit Colaniisseu gefüttert, so verschwand der Al- i 
cohol aus dem Organismus etwas rascher, die Colanüsse lies- i 
sen aber die Körpertemperatur nicht bis zur Norm steigen; 
irgend einen excitirenden Einfluss derseben auf den Organis- 1 
mus konnte man dabei nicht wahrnehmen. i 

I 

A- Rosenkwist: «Ein seltener Kall von syphilitischer Infec- j 
tion auf an88erge8chlecbtlichem Wege»/ 

In dem vom Verf. beobachteten Falle sass die Primäraf- | 
fection auf der Nasenscheidewand. Auf Grund der Anamnese 
kommt Verf. zum Schluss, dass die Patientin sich bei der ; 
Pflege ihres Kindes infioirt hatte, das von einer syphilitischen 
Verwandten angesteckt worden war. 

i 

M. Poroschin: «Zur Frage der perforirenden Repturen 
der Scheidengewölbe bei der Geburt». (Nr. 9). 

Verf. beobachtete folgenden Fall: Es handelte sich um eine 
33-jährige Siebtgebärende, bei der die Geburt spontan vor- j 
lief. Nachdem der Kindskopf in den Beckeneingang eingetre¬ 
ten war und der Scheideneingang sich zu eröffnen begonnen , 
hat, hörten die Wehen plötzlich auf, Pat. wurde blass und 1 
klagte über starke Schmerzen im Abdomen. Da Nabelschnur¬ 
pulsationen nicht zu fühlen wareu und die Extraction des ! 
todten Kindes mit der Zange nicht gelungen war, so wurde i 
der Kopf perforirt und mit dem Braun’schen Kranioclast ex- 
trahirt. die Schultern wurden durch gleichzeitige Tractionen . 
am Halse und mit dem Braun’schen Hacken entwickelt. Nach : 
der Geburt der Frucht hatte sich der Uterus gut contrahirt. j 
eine stärkere Blutung war uicht eingetreten, aber gleich 
nach der Entfernung der Piacenta zeigte sich in der Scheide I 
ein Stück Dünndarm und Mesenterium. Da die Patientin 
sehr schwach war, so wurde der Uterus tamponirt und 1 
die Patientin |mit erhöhtem Becken gelagert. Der grosse t 
Riss des Scheidengewölbes Hess demnach eine spontane Hei- : 
lung desselben nicht erwarten, weshalb am 3. Tage die La- : 
parotomie gemacht wurde, wobei das vorgefallene Mesenterial- 1 
stück resecirt und der Piss vernäht wurde. Patientin hat ' 
die Operation gut Überstunden und wurde gesund entlassen, i 


S. Werekunow: «Das Ministerium zur Bewahrung dev 
Volksgesundheit. Zur Geschichte der Frage.» (Nr. 10.) 

A. Beketow: «Zur Behandlung mit Heroin». (Nr. 10.) v 

Verfasser beobachtete die Wirkung des Heroins im Hospi¬ 
tal an mehr als 25 Tuberculosen. Das Mittel wurde zu 
0,005 g. pro dosi in Pulvern oder Pillen gegeben. Die Hanpt- 
wirknng des Heroins war eine Verminderung des Hustens, so 
dass die Patientin eine halbe Stunde nach Einnahme dessel¬ 
ben schon einschlafen konnte. Eine Verminderung der Zahl 
der Atliemzüge wurde vom Verfasser in schweren Fällen 
beobachtet, aber nur danu- wenn die Beschleunigung der Ath- 
mnng mit dem Hustenreize oder mit den pleuritischen 
Schmerzeu im Zusammenhänge stand. Die Athmung wurde 
dabei langsamer und tiefer. War dagegen die Atbemnoth 
von Herzkrankheiten oder Sauerstoffmangel abhängig, so half 
Heroin wenig oder gar nicht. Auf den Kreislauf hatte das 
Heroin keinen merklichen Einfluss: der Puls zeigte nach Ein¬ 
nahme desselben keine Veränderungen. Das Heroin ist auch 
ein sehr gutes Narcoticum, hauptsächlich aber unr da, wo die 
Schlaflosigkeit vom Husten oder Brustschmerzen abhängt: 
bei Schlaflosigkeit aus anderen Ursachen war es weniger 
wirksam. Besonders nützlich ist es beim Bluthusten, da es 
den Husten stillt. Eine Gewöhnung an das Heroin tritt nur 
langsam ein. Mehr als 0,01 g. pro dosi und 0,025 g. pro die 
hat Verfasser nie angewandt. Irgendwelche schädliche Ne¬ 
benwirkungen hat er uicht beobachtet. 

Prof. J. Orschanski: «Eine graphische Methode zur Un¬ 
tersuchung der Augenbewegungen beim Menschen (Oph- 
thalmograph). (Nr. 10.) 

Vorläufige Mittheilung. 

Jakowle w: «Zur Frage über den therapeutischen Werth 
des Poe blichen Spermins bei Augenkrankheiten». 
(Nr. 10.) 

Versuche an 58 Patienten, bei deneu das Spermin an 1<>1 
kranken Augen angewandt worden. Verfasser versuchte wohl 
das Mittel auch subconjunctival zu injiciren (2—4Theilstriche 
der Pravaz’schen Spiitze), überzeugte sich aber bald, dass die 
Einführungsweise derselben von keiner besonderen Bedeu¬ 
tung ist, da (las Spermin vorzugsweise eine allgemeine Wir¬ 
kung ausübt, wodurch auch das Auge beeinflusst wird. Er 
injicirte deshalb späterhin nur subcutan, täglich 1 ganze Am- 

f uille. Einen Nutzen vorn Spermin sah Verfasser hanptsäch- 
ich bei Atrophie des Sehnerven, bei Glaskörpertrübungen nnd 
Alkoholamblyopie. Die Zunahme der Sehschärfe bei Sehner¬ 
venatrophie unter dem Einfluss des Spermins ist zwar zu¬ 
weilen nur eine sehr geringe, aber auch diese ist für die be¬ 
treffenden Patienten von grösster Bedeutung. Bezüglich des 
Einflusses des Spermins auf die verschiedenen Neuritiden sind 
noch weitere Beobachtnngen nothwendig. 

W. Dolganow: «Ein neuer Typus der Arbeiter-Schutz¬ 
brillen». (Nr. 10). 

L. H e i d e n r e i c h : «Einige Vervollkommnungen der sani¬ 
tären Untersucliungsmethoden». (Nr. 11 und 12.) 
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M. Brust ein: «Zwei Fälle chronischer gelber Leber¬ 
atrophie». (Nr. 11 und 12.1 

Auf Grund der klinischen Beobachtung von 2 Fällen gelber 
Leberatrophie und der mikroskopischen Untersnchung der¬ 
selben nach dem Tode kommt Verfasserin zu lolgenden 
Schlüssen: 

1) Die acute gelbe Leberatrophie kann auch langsam ver¬ 
laufen und mehrere Monate lang dauern, d. h. es giebt auch 
chronische Fälle dieser Krankheit. 

2) Die in chronischen Fällen zu beobachtenden Ascites und 
Oedeme erscheinen schon lange vor dem Eintritt der drohen¬ 
den Krankbeitssymptome. 

3) Icterus kann auch in den sehr chronisch verlaufenden 
Fällen ganz fehlen. 

4) Die Regeneration des Gewebes ist in den chronisch ver¬ 
laufenden Fällen zuweilen eine sehr ausgesprochene und voll¬ 
zieht sich auf .Rechnung des Epithels der Gallengänge. Die 
unverändert gebliebenen Leberzellen zeigen die Erscheinun¬ 
gen der vicarirenden Hypertrophie. 

W. Larionow: «Ueber die musikalischen Centra des Ge¬ 
hirns überhaupt und speciell die Toncentra.» (Nr. 11.) 

A. B i r s t e i n : «Zur Casuistik des hohen Steinschnittes mit 
nachfolgender Blasennaht.» (Nr. 11 und 12.) 

23 Fälle hohen Schnittes vorzugsweise bei Kindern und 
jugendlichen Individuen, von denen bei 18 die Blasenwunde 
durch Naht geschlossen wurde. Von allen Operirten ist 1 
gestorben, bei dem die Naht nicht angelegt wurde; der Pa¬ 
tient war aber schon vor der Operation hoffnungslos infolge 
starker krankhafter Veränderungen in den Nieren und Niereu¬ 
becken. Ein Mal wurde bei der Operation das Peritoneum 
verletzt, was aber keine schlechte Folgen hatte. Den un¬ 
teren Winkel der äusseren W 7 unde lässt Verfasser offen, um 
das Nichtgelingen der Naht rechtzeitig zu bemerken. Die 
Zahl der Nähte war gewöhnlich 4—7. ln die Blase legt Ver¬ 
fasser nach der Operation einen Verweilkatheter, den er mei¬ 
stens am 3. Tage entfernt. Die postoperative Zeit verlief im 
Allgemeinen recht gut. Hohe Temperaturen waren seltener, 
ihre Steigerungen niedriger als in den Fällen ohne Naht. 
Die Patienten verliessen das Hospital durchschnittlich am 13. 
Tage, die Patienten mit nicht geschlossener Blasen wunde erst 
am 31- Tage. Verfasser glaubt deshalb, dass die Blasennaht 
beim hohen Steinschnitt in Fällen mit saurem Harn, beson¬ 
ders bei Kindern, den postoperativen Verlauf verkürzt und 
vereinfacht. Die einfache Knopfnaht giebt dabei recht be¬ 
friedigende Resultate. 

E. Manfaao wski: «Behandlung des weichen Schankers 
mit Dampf.» (Nr. 12.) 

Verfasser behandelte 89 Fälle von Ulcus molle mit heissein 
Wasserdampf vermittelst des von Prof Snegirew vorge¬ 
schlagenen Darapfapparates. Unmittelbar neben der Aus¬ 
trittsöffnung des Dampfes aus diesem Apparat ist die Tempe¬ 
ratur desselben 100° C. Solch’ eine hohe Temperatur ist bei 
der Behandlung des weichen Schankers überflüssig. Der Ap¬ 
parat befindet sich deshalb 4—8 Cm. vom Ulcus entfernt, wo 
die Temperatur nicht höher als 60—50° 0. ist. Das Ulcus 
wird zuerst mit2proc. Borsäurelösung abgewaschen, mit Watte 
getrocknet, die Umgebung desselben mit einer dünnen Gaze¬ 
schicht bedeckt. Die Einwirkung des Dampfes dauert jedes 
Mal 3-10 Minuten und wird täglich wiederholt. Nach 3—4 
Sitzungen verliert das Ulcus sein specifisches Aussehen, wird 
mehr einer einfachen Wunde ähnlich und nach 10—15 Sitzun¬ 
gen ist es vollständig geheilt. 

W. Jakowenko: «Die Gesetzmässigkeit der Anhäufung 
der Geisteskranken im Gouvernement Moskau nach der 
Volkszählung des Jahres 1893.» (Nr. 13.) 

N. Lobas: «Die Lebensverhältnisse des Arrestauten auf 

Ssachalin». (Nr. 13.) 

Wohnung und Nahrung des Arrestanten seine Kleidung, 
Arbeit und moralische Einflüsse, unter denen er lebt — Alles 
ist, wie absichtlich, dazu angepasst, um ihn körperlich und 
moralisch zu ruiniren. 

8. B a r s k i: «Das Xeroform und seine practische Anwen¬ 
dung». (Nr. 13.) 

Auf Grund eines eingehenden Studiums der betreffenden Li¬ 
teratur und seiner eigenen Erfahrungen kam Verfasser zu 
folgenden Schlüssen : 

1) Das Xeroform ist ein sehr gutes Antisepticnm; bei Be¬ 
rührung mit den alkalischen Gewebsflüssigkeiten zerfällt es 
in Wisinuth und Tribromphenol, von denen der erste eine 
schützende Decke gegen das Eindringen der Bacterien bildet 
und mit den Ptomainen und Toxinen unlösliche Verbindungen 


bildet, die dadurch für den Organismus vollkommen unschäd¬ 
lich gemacht werden ; das Tribromphenol wirkt antiseptisoh. 

2) Das Xeroform besitzt eine grosse Stabilität dem Lichte, 
der Lnft und hoher Temperatur gegenüber, so dass es vor 
der Anwendung einer Temperatur von 120° C. unterworfen 
werden kann, ohne dabei zu zerfallen. 

3) Es ist geruchlos und wirkt desodorisirend. 

4) Es wirkt austrocknend und beschränkt die Wundsecretion. 

5) Es begünstigt die Entwickelung gesunder Granulationen. 

6) Die Wnndheilung wird dadurch bedeutend beschleunigt. 

7) Das Xeroform besitzt schmerzstillende und hämostatische 
Eigenschaften. 

8) Dabei ist es ungiftig und reizt weder die Wnnden, noch 
die Umgebung derselben. 

9) Es Ist billiger, als Jodoform, 

W. Buschujew: «Ist die Schwindsucht ansteckend?» 
(Nr. 14.) 

Kritische Uebersiclit der wichtigsten diese Frage betreffen¬ 
den experimentellen Arbeiten, nach der Verfasser zum Schluss 
kommt, dass die lnfectiosität der Phthise bis jetzt noch un¬ 
bewiesen bleibt. Die Ueberzengung der meisten Aerzle von 
der infecliosität der Tubereulose führte indessen zum alleini¬ 
gen Kampfe mit dem Tuberkelbacillu3 und Vernachlässigung 
aller anderen Umstände, die vielleicht ebensoviel an der Ent¬ 
wickelung der Tuberculo8e betheiligt sind, wie der Bacillus 
selbst. Im Publikum führte die Verbreitung dieser Ueberzen¬ 
gung der Aerzte zur Entwickelung einer besonderen Krank¬ 
heit — der Tuberculosephobie. 

Prof. Carl von Noorden: «Zur Frage der diätetischen 
Behandlung der Schmmpfniere». (Nr. 14.) 

Vortrag am XVII. Congress für innere Medicin in Karls¬ 
bad vom 11.—14. April 1899. 

Prof. M. Senez: «Die Anwendung des Coffeins bei Herz- 
Nieren-Krankheiten». (Nr. 14.) 

Verfasser warnt vor dem Gebrauch des Coffeins und seiner 
Salze, da es nach der 5—6jährigen Erfahrung des Verfassers 
in grossen Dosen ein absolut tödtendes Mittel ist; der Tod 
tritt beim Menschen plötzlich ein in Folge des Herzstillstan¬ 
des in der Systole; bei Thieren nach grossen Dosen Cof¬ 
fein plötzlicher Herzstillstand in der Diastole. _Eine junge 
gesunde Frau ist nach 10 Dosen Coffeini citrici »a 0,3, zwei¬ 
stündlich genommen, plötzlich gestorben. Ebenso plötzlich 
starb ein junger Mann mit croupöser Lungenpneumonie nach 
zweitägigem Gebrauch von Coffeinum eitricum zu 0,2 g. 3 Mal 
täglich. In einem dritten Falle erfolgte plötzlicher Tod einer 
jungen Frau mit chronischer Nephritis nach dem Verbrauch 
von 5—6 Flaschen Coffeini natrobenzoici 2,0:180,0 Aq. destil. 
ln allen 3 Fällen wurde das Herz bei der Section fanstförmig 
contrahirt gefunden. Nach den weiteren Beobachtungen des 
Verfassers scheint das Coffein eine cunuilative Wirkung zu 
habeu. da es nur langsam durch den Harn ausgeschieden 
wird und zwar um so langsamer, je stärker die Nieren afficirt 
sind. Es kann sich in Folge dessen im Organismus in tödt- 
licheo Quantitäten ansammeln. Bei Verordnung des Coffeins 
muss deshalb der Harn auf die CoffeinausBcheidung genau 
untersucht werden. 

Sacher. 


Djetskaja Medicina 1899, Nr. I. 

Prof. N. F. F i 1 a t o w : «Die Behandlung der Dyspepsie bei 
Biustkindern». 

Der Abhandlung liegt ein Vortrag zu Grunde, den Verf. 
Studenten über dieses Thema gehalten hat. Es enthält nichts 
Neues. 

J. P. S h e g a 1 o w: «Zur Biologie des Meningococcus Weich¬ 
selban ra». 

Dass die epidemische Cerebrospinalmeningitis durch einen 
specifischen Krankheitserreger, den Meningococcus intracelln- 
laris hervorgerufen wird, steht nun als sicher fest, nachdem 
es von Weichselbaum entdeckt und von vielen Forschern be¬ 
stätigt worden ist. Bei einem Yon ihm beobachteten Falle, 
der letal endete, hat nun Verf. gleichfalls diesen Coccus nach- 
weisen können und mit demselben Versuche behufs Prüfung 
seiner biologischen Eigenschaften angestellt. Im allgemeinen 
hat er das bestätigt gefunden, was Über dieselben bereits be¬ 
kannt war. 

Er kommt zn dem Ergebniss, dass der Meningococcus leicht 
zu Grunde geht, sowohl beim Trocknen auf Fäden als auch 
im Exsudat bei langdauernder Krankheit, und dass zweitens 
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eine Desinfection im Falle einer Epidemie leicht ausführbar 
ist. Dass letztere geboten, erhellt schon daraus dass der Me- 
ningococcus, wenn auch nicht im hohen Grade, doch eine ge¬ 
wisse Virulenz besitzt, und ein Erkrankter stets Ansteckungs¬ 
gefahr für die Umgebung bietet. 

S. M. Timaschew: «Tannoform gegen Kinderdiarrhoen». 

T. hat das in den letzten Jahren empfohlene Tannoform 
an 43 an Darmkatarrh leidenden Kindern erprobt, davon an 
12 mit Enteritis acnta und 3J mit Enteritis chronica behafte¬ 
ten Patienten. Mit Ausnahme von 5 Fällen, wo keine Bes¬ 
serung erfolgte, hat er in 8 Fällen acuter und 18 chronischer 
Enteritis absolute Heilung erzielt, in den übrigen 12 Fällen 
Besserung. Das Tannoform besitzt dank seinem Gehalt an 
Formalin. welches bei der Spaltung des Tannoforms in alkali¬ 
scher Mitte frei wird, desinficirende Eigenschaften, was einen 
grossen Vorzag vor den gleichfalls sich bewährt habenden 
Tannigen und Tannalbin ausmacht. Das Tannoform kann 
lange Zeit ohne irgend welche nachteilige Nebenwirkung ge¬ 
braucht werden. Vor der Ordination des Mittels verabfolgte 
Verf. stets ein Laxans, oleum Ricini. Die Dosirung war im 
ersten Lebensjahr: 0,12—0,2 pro dosi, von 1—3 Jahren 0,15— 

O, 25, nach dem dritteu Lebensjahr 0,25—0,4 pro dosi. Das Mit¬ 
tel wird 4 mal täglich kurz vor der Mahlzeit gegeben. 

W. J. Schamschi n: «Ein Fall von toberculöser Peritonitis». 

Bei Lebzeiten, während der zweimonatlichen Beobachtung, 
konnte bei dem recht heruntergekommenen 10 a. n. Patienten 
die Diagnose nur auf Pneumonie und Pleuritis exsudativa 
bilat. gestellt werden Von Seiten des Abdomens war nur ein 
auffallendes Gespanntsein vorhanden, das auch nach gründ¬ 
licher Darmentleerung keine Neigung zum Weichen beaasg. 
In den letzten Tagen vor dem Tode 1 raten hartnäckige schlei¬ 
mige, mit Blut untermengte Durchfälle hinzu. Bei der Section 
fand sich hochgradige feste Verlötung der Gedärme unter ein¬ 
ander und mit der Bauchwand. Das Peritoneum parietale, be¬ 
sonders das der vorderen Bauchwand, aber auch dasjenige 
der hinteren, das die Blase bekleidende und der Douglas’sche 
Kaum sind dicht besät mit Plaqnes verschiedener Grösse und 
Form, welche theilweise deutlich conturirt auf ctm. sich 
über das Peritoneum erheben, theilweise confluiren. Die Grösse 
variirt von einem silbernen 5 kopekenstück bis zu einem 25- 
kopekenstiick. Bei manchen ist central eine röthliche Färbung 
wahrzunehmen, die Farbe auf dem Querschnitt, welcher von 
derber Cunsistenz, ist safrangelb. Das diese Gebilde umge¬ 
bende Peritoneum ist verdickt, injicirt. Auf der unteren Flä¬ 
che des Zwerchfells befinden sich massenhaft Tuberkel, gleich¬ 
falls auf dem Peritoneum der Gedärme. In den Lungen dis- 
seminirte Tuberkel, beiderseits käsige adhaesive Pleuritis. Im 
Dickdarm fanden sich hier und dort tuberculöse Geschwüre 
von geringem Umfange. 

S. Timaschew: «Ein Fall von corabinirter Erkrankung 
an Scharlach und Masern». 

Der 5-jährige Knabe wurde von seiner Mutter, nachdem die 
Krippe, in der er sich bis dahin befunden hatte, wegen aus- 
gebrochener Scharlachepidemie geschlossen wnide, in einer 
Familie placiert, wo an Masern erkrankte Kinder sich befan¬ 
den. Daselbst Aufenthalt vier l äge: darauf wurde der Knabe 
in’s Hospital mit Scharlach anfgenommen. Atn siebenten Er¬ 
krankungstage, als das Scharlachexanthem bereits völlig ge¬ 
schwunden war und bereits starke lamellöse Hautschuppung 
begonnen hatte, stellten sich Conjunctivitis, Schnupfen, lins¬ 
ten ein und musste im Rachen deutlich ausgesprochenes Ma- 
sernexanihem constatirt werden. Tags darauf Masernausschlag 
am ganzen Körper von besonderer Deutlichkeit. Die lamellöse 
Desquamation dauert fort. Am 13. Tage, vom Beginne der 
Scharlacherkrankung gerechnet war das Masernexanthem völ¬ 
lig geschwunden. Die Hautabschuppung besass gemischten 
Character, theils lamellös, tlieils kleieförmig. Eine Pneumonie 
gesellte sich hinzu und am 22 Erkrankungstage erfolgte Exi¬ 
tus letalis. 

Im gegebenen Falle waren die Ansteckungsquellen beider 
Kiankheiten bekannt: die Masern wurden vom Pat. während 
seiner Incubationszeit des Scharlachs acquiiirt. 

P. Levitsky: «Ein Fall von Gonitis syphilitica». 

Drei Monate vor dem Eintritt ins Hospital bemerkten die 
Eltern ein progressives Anschwellen beider Kniee, es tiat 
Schmerzhaftigkeit hinzu und schliesslich hörte die 4-jährige 
Patientin vollständig auf zn gehen. L. constatirte eine An¬ 
schwellung von unregelmässiger ovoider Form beider Kniee, 
beruhend auf Erguss ins Gelenk sowohl als auch starke Auf¬ 
treibung der Femur- und Tibiaepiphysen. Lnes der Eltern 
konnte nicht constatirt werden. Dessen ungeachtet brachte 
eine circa 6 wöchentliche Behandlung mit Jodkalium und 
Quecksilbereinreibnngen vollständige Besserung. 

Hecker. 


Ljetopissj russkoi chirurgii (Jahrbuch der russischen 
Chirurgie). 1899. Heft 1. 

E. J. Ikawitz: «Zar Frage der Verletzungen der Hals¬ 
wirbel». 

Ausführliche Beschreibung eines Falles von Flexionsluxation 
des 6. Halswirbels und Rotationsluxation mit Fractur des 
Bogens des 3. Haiswirbels bei einem 23 jährigen Mann. Die 
Verletzung war dadurch entstanden, dass Pat. sich beim Ba¬ 
den an einer flachen Stelle mit dem Kopf voran ins Wasser 
stürzte und dabei auf den Boden aufschlug. 

Die Erscheinungen: Rückwärtsbeugnng, Rotation und Fle¬ 
xion des Kopfes nach rechts, Contractur der Halsmuskeln, 
besonders rechts, Qnerfurche an der Stelle des processns spl- 
nosus des 6. Halswirbels, abnormer knöcherner Vorsprung an 
der hinteren Rachenwan l, — wurden alle auf die Luxation des 
6. Halswirbels bezogen, dessen Reposition unter Narkose leicht 
gelang. Dann erst wurde klar, dass auch der 3. Halswirbel 
ebenfalls luxirt war (mit Rotation nach rechts), dass im Be¬ 
reich seines Bogens Knochencrepitation vorhanden war und 
der Vorsprung im Rachen sich auf ihn bezog. Hier wurde 
erst die Consolidation der Fractur abgewartet und nach 
6 Wochen die Repositien der Luxation vorgenommeu, die 
ebenfalls ohne besondere Schwierigkeiten gelang. Der Mann 
wurde geheilt entlassen. Von Seiten des Rückenmarkes waren 
keine Anomalien beobachtet worden. 

K. Ssapeshko: «Zur Lungenchirnrgie in Verbindong mit 
der Diagnostik pleuraler Verwachsangen». 

S. bespricht in der recht ausführlichen Arbeit unter Mit- 
theilnng einer ganzen Reihe eigener, z. Th. sehr interessanter 
Fälle, fast das ganze Gebiet der Lungenchirnrgie. Die häu¬ 
figen Misserfolge führt er hauptsächlich auf 3 Momente zu¬ 
rück : 1) Die mangelhafte Diagnose der Localisation von Herd¬ 
erkrankungen der Lunge. 2) Die Unmöglichkeit pleurale Ver 
wachsungen genau zu diagnosticiren und ihre Grenzen zu 
bestimmen. 3) Die Unmöglichkeit solche Verwachsungen ktinat 
lieh zn erzeugen. Neu und interessant sind die Mittheilungen 
des Verf. über die beiden letzten Punkte. — Zur Bestimmung 
pleuraler Verwachsungen benutzt S. mit ganz sicherem Er¬ 
folg eine stumpf und blindendigende Hohlnadel, die etwa 
1—2 Mm. von diesem blinden Ende ein seitliches Fenster hat. 
Das andere Ende der Hohlnadel wird durch einen Gummi- 
schlauch mit einer als Manometer dienenden zweischenkeligen 
gebogenen Glasröhre, die mit sterilisirter Kochsalzlösung ge¬ 
füllt, ist, in Veibindong gesetzt. Das stumpfe Ende der Hohl¬ 
nadel wird, nach dem die Haut mit dem Messer durchstochen 
ist, langsam vorgeschoben ; es dringt leicht durch die Muscu- 
latur und die Pleura costalis, wobei es einen charakteristi¬ 
schen Krach giebt. Beim weiteren Vorschieben drängt die 
Nadel, bei freier Pleura, die Lunge etwas ab; sobald nun die 
Seitenöffnung der Nadel in den Pleuraraum kommt, wird durch 
den hier herrschenden negativen Druck die Flüssigkeit im 
Manometer aspirirt. Bleibt die Flüssigkeit unbewegt, so ist 
das ein Beweis, dass an der untersuchten Stelle keine freie 
Pleurahöhle existirt, d. h. dass die Pleurablätter verwachsen 
sind. — S. hat das Verfahren sehr häufig angewandt und ist 
dabei nie getäuscht worden. — Was den anderen Punkt, die 
künstliche Erzeugung von Verklebuug der Pleurablätter be¬ 
trifft, so sind bekanntlich bisher alle darauf gerichteten Ver¬ 
suche (Aetzpaste, Tamponade, Acupnnctur, lgnipunctur, Elek¬ 
trolyse, Havponage, Naht) fehlgeschlagen. Durch Versuche 
an Thieren hat S. sich überzeugt, dass man dorch Einspritzen 
von geringen Mengen (1 Grra.) 5 pCt. Formalin-. 10—20 pCt. 
Aetzkali oder 10 pCt. Höllensteinlösung mit Sicherheit feste 
Verwachsungen der Pleurablätter in ihrer ganzen Ausdehnung 
erzeugen kann. Jodtinctur Hess ihn im Stich. Erfahrungen 
am Menschen fehlen ihm noch, doch empfiehlt er für die Zu¬ 
kunft folgendes Verfahren: 3—4 Querfinger oberhalb der Stelle, 
wo man die Verwachsungen zu haben wünscht, spritzt man 
mit Hülfe der eben beschriebenen Hohlnadel 5—10 Tropfen 
5 pCt. CocainlÖsudg, und nach einigen Minuten 5—6 Tropfen 
1—2 pCt. Formalinlösung in die Pleurahöhle S. hofft, dass 
nach 5—7 Tagen an der betreffenden Stelle genügend feste 
Verwachsungen vorhanden sein werden. 

In seinen Fällen hat er immer im Bereich schon existiren* 
der Adhäsionen, die nur einmal durch Nähte verstärkt wur¬ 
den, operiren können. Es sind das Fälle vom Gangrän, Abs- 
cess, tuberculösen nnd bronchiectatischen Cavernen der 
Lunge, die auch ein bedeutendes casnistisches Interesse; biete*. 
Die erzielten Resultate sind ausgezeichnet, was wohl vorwie¬ 
gend der sehr sorgfältigen lndicationsstellung und trefflichen 
Auswahl der Fälle zu verdanken ist. 

H. G. Tschernjachowski: «Zur Casuistik der Splenec- 
tomie». 

Ein Fall von essentieller Hypertrophie der Milz, die sich im 
Laufe von 5 Jahren bei einer 25-jährigen, sonst gesunde* 
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eran entwickelt hatte. Aetiologisch blieb der Fall unklar, viel¬ 
leicht hatten parenchymatöse Blutungen im Wochenbett den 
Anstoss zur Entwickelung des Tamors gegeben (Prof. B o r n- 
haupt). Die Indieation zur Operation gab das stetige Wachs- 
tkum des Tumors und eine langsam fortschreitende Kräfte¬ 
abnahme der Pat., nachdem eine jahrelang fortgesetzte medi- 
o&mentöse Therapie erfolglos geblieben war. Die Exstirpation 
der Milz (Prof. Bornhaupt) gelang ohne besondere Schwie¬ 
rigkeiten, nur waren einige Verwachsungen mit Netz, Colon 
and Magen zu lösen. — Der Wundverlauf war durch eine 
monatelang anhaltende Fadeneiterung complicirt, dabei be¬ 
stand hartnäckiges hohes, unregelmässiges Fieber, das orst 
aufhörte, als nach Ausstossung des letzten Fadens die Bauch- 
wunde definitiv heilte Die Kranke ist ganz genesen. — Die 
Arbeit enthält noch die üblichen Literaturangaben. 

W. M. Rokitzky: «Ein Fall von Cholecystitis typhosa 
calculosa». 

Eine 26 jährige, früher ganz gesunde, Frau erkrankte an 
Typhus in dessen Verlauf sich eine acute Cholecystitis ent¬ 
wickelte. Bei der von A. Kadjan ansgeföhrten Cholecy- 
stotomie wurden 58 Cholesterinsteine ans der Gallenblase ent¬ 
fernt. Die von R. ausgeführte bacteriologische Untersuchung 
ergab Reinculturen des Eberth’schen Bacillus sowohl 
im Inhalt der catarrhalisch erkrankten Gallenblase, als auch 
im Innern der Concremente. R. ist der Ansicht, dass die 
Steinbildnng eine Folge des durch den Typhusbacillus provo- 
cirten acuten Catarrhs der Gallenblase war. Er stützt diese 
Ansicht durch das Fehlen von vorhergegangenen Symptomen 
von Choletithiasis, durch die Beschaffenheit der Steine, den 
bacteriologischen Befund im Centrnm der Concremente und 
durch einige literarische Angaben. Ueber die Zeit, welche zur 
Bildnng von Gallensteinen nötnig ist, wissen wir fast gar- 
nichts. — Die Kranke genas. 

M. L. K r e p s: «Ueber den Katheterismus der Ureteren». 

Der Vortrag deckt sich inhaltlich mit dem vom Verf. ira 
Verein St. Petersburger Aerzte am 29. Septbr. 1898 gehalte¬ 
nen Vortrag (cf. St. Petersburger medicinische Wochenschrift 
50 Nr. 1898). 1 

G. D. Bomm: «4 Fälle von operativem Verschluss grosser 
Blasen-Scheidenfisteln nach der neuen Methode von W. A. 
Freund. 

Die Methode besteht darin, dass der Uterus durch einen 
den Donglas’schen Raum eröffnenden Schnitt durch das hin¬ 
tere Scheidengewölbe haranslnxirt und, nach Anfrischung 
seiner Ränder mit seiner Hinterfläche in den Defect des Septum 
vesico-vaginale eingenäht wird, ln 4 sehr schwierigen Fällen, 
die anders nicht zu heilen waren, erzielte R. mit dieser Me¬ 
thode einen vollen Erfolg. Nach der Operation atrophirt der 
Uterus schnell uod die Menses hören auf. 

G. D. Bouiin: «Ein Fall von operativer Herstellung der zer¬ 
störten weiblichen Urethra mit Anwendung der Ger-' 
s u n y’sehen Methode der Herstellung des Afterschliessers. 

Die G e r s u n y’sche Methode besteht bekanntlich in der 
Torsion des Rectum um seine Längsachse und Einnähen des¬ 
selben in torqnirter Lage in die Analöffnung. - Roram bil¬ 
dete bei seiner Patientin durch Plastik eiue neue Urethra und 
drehte sie in 2 Sitzungen nm je 180° (im Ganzen also um 360°) 
und erzielte beinahe volle Continenz; nach 2 Monaten trat 
bei voller Blase nur etwas Harnträufeln auf, wenn Pat. die 
linke Seitenlage einnabm. In allen andern Stellungen wnrde 
der Harn znrückgehalten. 

W. A. Oppel: «Zum Mechanismus und zur Classification der 
Fracturen des Beckenringes. 

Die Arbeit ist nicht vollständig und wird referirt werden, 
sobald ihr Schluss erschienen ist. 

P. S. Katsch anowski; «Ueber die Behandlung des Lupus 
durch Bestreuen mit Kali hypermanganicum». 

Auf Grund seiner Erfahrungen in 36 Fällen von verschie¬ 
denen Formen des Lupus empfiehlt K. sehr warm das Be¬ 
streuen der Geschwüre mit feingepnlvertem Kali hypermang. — 
Das Pulver wird in einige Millimeter dicker Schicht aufge- 
tragen und ein Trocken verband applicirt. Nach Abstossnng 
des sich bildenden Schorfes soll die Heilung nnter indifferen¬ 
ten Verbänden (eventuell Argent. nitr. Salbe) schnell von 
statten gehen. Gesunde Gewebe werden angeblich nicht an¬ 
gegriffen. Dasselbe Verfahren empfiehlt K. auch bei anderen 
tnberculösen Geschwüren und Grannlalionsflächen, auch bei 
tuberculösen Höhlenwunden nach breiter Eröffnung. 

Wanacli. 


Medicinskoje Obosrenje. März, April. 

A. Ssolowjew: «Zur Lehre von der Enncleation und De- 
cortication der fibrösen Genital-Tumoren». 

Autor führt 2 recht interessante Krankenberichte vor und 
mahnt bei Exstirpation von Tumoren des Uterns nnd der 
Adnexa conservativ vorzngehen, Alles, was nnr möglich ist, 
zu lassen; die Enncleation des Tnmor’s ist der Uterusampn- 
tation immer vorzuziehen. 

W. Ti pjakow: «Ueber einige Fälle von fibroiden Tumoren 
des Üterns». 

N. Lasarew: «Multiple Abscesse der Leber bei nicht in 
Eiternng übergegangenem Echinokokkus». 

Ein 23jähriger Soldat erkrankte unter den Symptomen eines 
Abdominaltypbns. L. constatirte den bekannten Status typho- 
8U8, diarrhoische Stühle, Leber- und Milzanschwellnng, auf¬ 
fallend war nur der Icterns, der übrigens auch beim Typhus 
häufig zu beobachten ist, und eine Schmerzhaftigkeit an dem 
vergrösserten linken Leberlappen. Zn Ende der 2. Krank- 
beitswoche änderte sich das Krankheitsbild, so dass L. nnn 
einen Abdominaltyphus ausschliessen konnte; vor allen Din¬ 
gen fiel die V i d a 1 ’sche Reaction negativ ans, dann aber 
schwoll der linke Leberlappen noch stärker an und war auf 
Druck sehr schmerzhaft, das Fieber nahm einen hektischen 
Charakter an, es traten starke Frostanfälle nnd ambundante 
Schweisse auf. Obgleich nirgends Flnctuation zn finden war, 
wnrde der Kranke laparotorairt; an der unteren Fläche des 
linken Leberlappens fand Antor einige Abscesse, die entleert 
wurden. 20 Stunden nach der Operation ging der Kranke zu 
Grunde; die Section erwies, dass die Leber stark vergrössert 
(Gewicht 2065) und von kleineren und grösseren Abscessen 
durchsetzt war. An der oberen, hinteren Oberfläche der Le¬ 
ber, an der Grenze zwischen dem rechten and linken Leber¬ 
lappen fand sich eine apfelsinengrosse Höhle, von einer Kap¬ 
sel eingeiiüllt; in der Höhle eine mit bernsteingelber Flüssig¬ 
keit gefüllte Echinokokkuseyste. — Auf der Darmschleim¬ 
haut fanden sich keine ulceröse Processe, weder dysenterische 
noch typhöse. Da die Cyste nicht vereitert war, so kann sie 
auch nicht Ursache der eitrigen Hepatitis gewesen sein; da 
ferner auch andere ätiologische Momente abwesend waren, so 
konnte man eine idiopathische Abscedirung der Leber anneh¬ 
men (Ziemssen, Strümpell, Jaccond, Eichhorst 
etc.), oder aber, was L. befürwortet, ein Fortschreifcen eines 
acuten entzündlichen Processes des Darmcanals per continni- 
tatem auf die Gallenwege und weiter auf dasLeberparenchyin. 

W. Potejenko: «Multiple Leberabscesse als Folge einer 
Amoebeni n fection». 

Verf. hat 3 grosse Dysenterieepidemien (im Ussari-Gebietef 
erlebt und nur ein einziges Mal Leberabscess als Folge der 
Dysenterie beobachtet. Er behauptet auf Grund seiner rei¬ 
chen Erfahrung, dass im Norden die Leberabscesse als Cora- 
plication der Dysenterie sehr selten sind und dass die Schwere 
der Epidemie dabei gar keine Rolle spiele. Höchstwahrschein¬ 
lich gebe es verschiedene Formen der Dysenterie und gerade 
die Amoebendysenterie (Amoebacoli nach Kruse nnd Pas - 
quäle) complicirt sich häufiger mit Leberabscessen. Einer 
solchen Fall bat eben Antor beobachtet. Im Abscesseiten 
fanden sich die bereits von vielen Autoren (bei der Tropen¬ 
dysenterie) gefundenen Amöeben. 

G. Saks: «Zur Casuistik der chirurgischen Behandlung des 
Magenkrebses». 

Verfasser beschreibt 2 Fälle von operativer Behandlung des 
Magenkrebses: im 1. Falle wurde die klinische Diagnose auf 
Magenkrebs, Pylorusstenose und Magendilatation gestellt. Da 
bei der Laparotomie es sich 1 erwies, dass die Neubildung den 
grössten Theil der grossen Curvatur einnahm, auch auf der 
Leber Metastasen durchgefühlt wurden, so führte S. die 
Gastroenterostomie nach Kocher aus. Der Kranke starb 
12 Stunden nach der Operation. Im 2. Falle wurde dieselbe 
klinische Diagnose gestellt. Bei der Laparotomie erwies sich 
ein Carcinom des Pylorup ; hier konnte die Radicalooeration 
ausgeführt werden. Das Resultat war ein glänzendes, insofern 
die Kranke sich nach der Operation erholte, der Danncanal 
normal fnnctionirte und 2 Monate nach der Operation war 
noch kein Recidiv zu beobachten. 

Die vom Verfasser vorgeführten Fälle sind in der Land¬ 
praxis beobachtet und im Landhospital operirt worden : sie 
zeugen von der Tüchtigkeit unserer Landesschaftsärzte 
(8eMCKie Bpavn). 

N. S s o k o 1 o w : «Ein Fall von Uretero Cysto-Neostomia». 

N. Ssletow: «Die Verwendung des städtischen elektri¬ 
schen Stromes zu medicinischen Zwecken». 
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In einem sehr interessant nnd wissenschaftlich gehaltenen 
Vortrage bemüht sich Verf. den Beweis zu liefern, dass man 
die Electricität der Stadt anch zu medicinischen Zwecken 
leicht verwenden kann. 


ft. Zjechanski: «Ueber die physiologische Wirkung des 
Lichtes und der farbigen Strahlen auf den thierischen 
Organismus». 

Autor giebt einen recht vollständigen tjeberblick über diese 
Frage; Neues wird nicht vorgeführt. 

P. Tichow: «Zur Lehre von den Fracturen». 

Verfasser bringt ein grosses statistisches Material aus der 
chirurgischen Klinik zu Kasan nnd stellt folgende Thesen 
auf Grund eingehender Würdigung dieses Materials zusam¬ 
men. Die in einem bestimmten Rayon zu einer gewissen 
Zeitperiode beobachteten Fracturen zeigen ein ganz regel¬ 
mässiges Verhältnis zum Grade der Brüchigkeit der einzel¬ 
nen Knochen; sociale, politische und andere Bedingungen des 
betreffenden Rayons spielen eine ganz untergeordnete Rolle. 
Als feststehendes Factum ist das Ueberwiegen des männlichen 
Geschlechts und des Lebensalters des Arbeiters. Die linken 
Extremitäten sind nicht weniger zu Brüchen disponirt, wie 
die rechten. Das ambulatorische und da3 stationäre Material 
bieten [insofern Verschiedenheiten, als a) die Häufigkeit 
der Fracturen der einzelnen Extremitäten eine verschiedene 
ist; nach dem ambulatorischen Material fand Autor für Brüche 
der oberen Extremitäten 59 pCt. aller Fracturen, für solche 
der unteren Extremitäten — 17 pCt.; dagegen ergab das sta¬ 
tionäre Material für Brüche der oberen Extremitäten die 
Zahl 15 pCt,, für solche der unteren Extremitäten 67 pCt. 

b) Verschieden ist auch die Häufigkeit der Rippenfracturen: 
für das Ambulatorium — 20 pCt., für die Station — 6 pCt. 

c) und die Häufigkeit der Betheiligung beider Gechlechter, — 
nach den ambulatorischen Daten erweist sich das weibliche 
Geschlecht viel weniger praedisponirend zu Fracturen, als 
nach den Daten der stationären Abtheilnng; endlich fand 
Autor für das ambulatorische Material 2 pCt. complicirte 
Brüche, für das stationäre 12 pCt. — Nach den Erfahrungen 
des Verfassers sind die Zahleu der Brüche nach dem ambu¬ 
latorischen Material viel näher zur Wirklichkeit da man 
auf der Station fast nur schwere Fälle zu Gesichte bekommt. 


K. Kondrato witsch: «Ein Fall von Pyo-Hydronephrose 
mit Entleerung des Urins durch die Bronchen». 

Der Fall ist vom Verfasser im Stadthospitai zu Rostow be¬ 
obachtet worden. Es handelte sich um einen 43jährigen Mann, 
der angeblich seit 10 Jahren an Nierenkolik mit Abgang von 
Nierensteinen litt. Der Kranke klagte über starke Schmer¬ 
zen in der rechten Hälfte des Abdomens; in dieser Region 
constatirte Autor eine grosse, elastische, fluctuirende Ge¬ 
schwulst, die bis zum Poupart’schen Bande reichte. Im Urin 
grosse Mengen Schleim und Sand; bei mikroskopischer Un¬ 
tersuchung: einige Eiterzcllen, viele harnsaure Crystalle. 
Der Patient wurde mit Piperazin (4:180,0 3 Mal täglich ein 
Esslöffel) behandelt, und es gingen mehrmals grössere und 
kleinere Steine mit dem Urin ab. Eines Tages expectorirte 
er nach einem starken Hustenantall 1200 Ccm. dünner Flüssig¬ 
keit, die sich als Harn erwies- Das wiederholte sich mehrmals 
wobei der Tumor gänzlich verschwand. Es entwickelte sich 
eine Dämpfung rechts, hinten von dem Scapularwinkel nach 
nnten, vorne in der Linea mamillaris von der 4. Rippe an. 
Bei der Punction erhielt Autor eine milchige Flüssigkeit, in 
der bei chemischer Untersuchung Harnstoff in grosser Menge 
entdeckt werden konnte. Der Kranke erholte sich später: 
sein weiteres Schicksal ist unbekannt, da er das Hospital bald 
verliess. 


J. R u s s 1 o w: «Ein Fall von Actinomykose der Lungen nnd 
der Pleura». 


J. Eachma&inow: «Ueber Herzruptur». 

Autor bringt einen ausführlichen Bericht (mit instrnctiveu 
Zeichnungen) über einige von ihm im Marien-Hospital za 
Moskau beobachtete Fälle von Herzanenrysmen und führt 
auch die in der russischen Literatur bekannten Fälle an. 
Eingehend beschäftigt sich R. mit der Frage von der Patho¬ 
genese der Herzrupturen. In der Mehrzahl der Fälle steht 
diese in engem Zusammenhänge mit der Sclerose der Coro- 
nararterien nnd der durch diese Afiectiou bedingten Verände¬ 
rungen des Myocards. Die Beobachtungen des Verfassers 
am anatomischen Theater des Marien-Hospitals zeigen, dass 
diese Veränderungen sehr häufig sind und können als solche 
die Ursache eines plötzlichen Todes abgeben. In den Jahren 
1886—1898 starben 97 Kranke an Läsionen der Herzklappen 


und 56 an Sclerose der Coronarien und Myocarditis. Zu dieser 
Zahl kann man 39 Fälle von Tod in Folge von Herzhyper¬ 
trophie ohne Klappenfehler, 27 Fälle von Tod in Folge von 
Aortenaneurysma hinzufügen. In allen diesen Fällen trat der 
Tod plötzlich ein, während die mit Herzklappenfehlern behaf¬ 
teten Kranken nur langsam zu Grunde gingen. — In den 
Fällen von plötzlichem Tode fand R. neben der Coronarscle- 
ro8e anämische Infarcte (Myomalacia nach Ziegler), d. h. 
gelbliche, trübe Inselchen von verschiedener Grösse, mit einem 
röthlichen, hyperämischen Ring; in der nächsten Umgebung 
solcher Inselchen konnte man häufig schon makroskopisch 
ein tlirombo8irtes Gefäss erkennen; daneben finden sich im 
Myocard Inseln von fibrösem, blutarmen Gewebe (Herzschwie¬ 
len). Autor beschreibt das bekannte klinische Bild der 
Tbrombo8irung von grösseren und kleineren Coronarästen. 

N. Schewelew: «Ueber die Behandlung des Erysipels 
mit camphorisirter Carbolsäure». 

Enthält Bekanntes. 

Abelmann, 


Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediciny i 
Bacterlologii. Bd. VII, 1. u. 2. Abth. 

L. Buchschtab und B. Schaposchnikow: «Diffuses 
Myelom der Rumpfknochen mit einer typischen Albmno- 
surie». 

In einem Falle vou Myelomatose der Rippen und der Wir¬ 
bel constatirten die Verf. eine Anwesenheit von Ktihne’scher 
Heteroalbnmose im Urin. Bekanntlich hat zuerst Bence-Jones 
einen Albumosekörper im Urin entdeckt nnd dieses Symptom 
in Verbindung mit bestehender Osteomalacie gebracht. Es 
hat dann später Kahler auf Grund eines von ihm beobachteten 
Falles die Behauptung aufgestellt, dass da9 constante Vor¬ 
handensein von Albumose im Urin nicht für Osteomalacie, 
sondern für Knochenmarktumorea charakteristisch sei. Das¬ 
selbe bestätigten Rosin, Senator u. a. Der von den Verfassern 
beobachtete Fall betraf einen 42-jährigen Kaufmann, der in 
das Odessaer israelitische Hospital mit Klagen über heftige 
Schmerzen an den Rippen, dem Brustbein. Kreuzbein, und 
ausstrahlend in die unteren Extremitäten aufgenommen wurde. 
Im Hospital entwickelte sich allmählich das bekannte Bild 
der Compressionsmyelitis, auch traten Tumoren an den Rip¬ 
pen auf. Die Diagnose aut Myelomatose wurde schon früh¬ 
zeitig dank der Urinuntersuchung gestellt. Mit dem Essbach’- 
sehen Albnminometer constatirte man zunächst ein Gehalt 
von 4°/oo Eiweiss, doch war auffalend, dass die bei schwachem 
Erwärmen des Harns aufgetretene Trübung beim Kochen 
sich wieder klärte : desRhalb versuchten die Verf. mit einer 
gesättigten Kochsalzlösung aus dem angesäuerten Harn alle 
Eiweissstoffe zu fällen, kochten dann und fiitrirten. In das 
Filtrat konnte Albuinen nicht übergehen, sondern nur die 
Heteroalbumose, die bei starkem Erwärmen gelöst wird. So 
konnten die Autoren mit einer Gewissheit die Albnmosurie 
feststellen und im Verlaufe der ganzen Krankheit des betref¬ 
fenden Patienten blieb dieses Symptom bestehen. Der Kranke 
ging an einer Pneumonie zu Grunde, und die Autopsie be¬ 
stätigte die Diagnose der multiplen Myelomatose. Die Auto¬ 
ren steiles auf Grund dieser Beobachtung die Thesis auf, dass 
eine typische anhaltende Albnmosurie als pathognomonisch 
für multiple Myelome der Knochen anzusehen sei. 

Th. Rybakow: «Zur Pathologie der Nervenzelle und deren 
Fortsätze». 

Autor studierte mit Hülfe der Golgi’schen Methode die Ver¬ 
änderungen der Hirnrinde bei an Bleiintoxieation zu Grunde 
gegangenen Meerschweinchen (5—30 Tage nach Einverleibung 
des Giftes), ln erster Linie finden sich Alterationen an den 
Protoplasmafortsätzen. Deren Contouren verlieren die regel¬ 
mässigen Linien; im Verlaufe der ganzen Fortsätze tritt eine 
ganze Reihe von spindelförmigen und Bphärischen Ausbuch¬ 
tungen aut ; oder in Form von runden Kegelu, so dass der 
ganze Fortsatz das bekannte Bild des sog. etatperlä dar¬ 
stellt. Die einzelnen Kugeln und Netze sind durch Fäden ver¬ 
bunden, die bald ebenso dick sind, wie die normalen Fortsätze, 
bald aber viel dünner. Diese eigenartige Deformation der 
protoplasmatischen Fortsätze befällt zunächst die dünnen den¬ 
dritischen Ausläufer und geht allmählich auf die dickeren 
Verzweigungen und endlich auf die Zelle selbst über, kann 
aber auch zum Schluss den Axencylinder ergreifen. Im All¬ 
emeinen schliesst Verf. dass je dünner ein protoplasmatischer 
weig ist, um so weniger widerstandsfähig erscheint er den 
schädlichen Agenten gegenüber. 
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A. Wjewioro wski: «Ueber die Behandlung der Syphilid 
mit Serum von Syphilitikern». 

Autor hat sowohl experimentelle Untersuchungen, als aucli 
klinische Beobachtungen über die Wirkung des Serums von 
Syphilitikern im späten condylomatösen und im tertiären Sta¬ 
dien auf den Verlauf der recenteu Syphilis angestellt. Be : 
handelt wurden im Ganzen 16 Kranke, ausführlich wird nur 
über 2 Kranke berichtet: I. D. G. 27 J. alt, inficirl im Au* 
grust 1895, am 10 September Auftreten von hartem Chanker. 
Beginn der Serumbehandlung am 7 Oktober. 12 Tage später 
trat eine typische Boseola auf, die nach einer Woche ver¬ 
schwand. Nach 27s Monaten, also im Januar 1896 setzte wie¬ 
der ein Roseola-Ausschlag ein, daneben ein Condylom am 
After. Diese Symptome schwanden unter der Serumtherapie 
sehr rasch. Seitdem ist der Mann vollständig gesund geblie¬ 
ben. Im Ganzen wurden 650 Ccm. zu den Injectionen ver¬ 
braucht (pro Mal 20—25 Ccm.). II. T. B. 23 Jahre alt, harter 
Chanker am Penis, charakteristische Cymphdrüsenschwellun^. 
Die Seruminjectionen wurden 3 Wochen nach der Constati- 
rung der Krankheit angestellt, —11 Einspritzungen, ver¬ 
braucht wurden 187 Ccm. Die Sclerose resorbirte sich 
rasch, die Schwellung der Drüsen nahm ab, und neue 
Symptome traten nicht auf. — Die experimentellen Unter¬ 
suchungen bestanden darin, dass Verf. das Blut der mit Serum 
behandelter Patienten einer genauen mikroskopischen Prü¬ 
fung unterzog. Er fand vor allen Dingen, dass die Wirkung 
des Serums von Syphilitikern im späten condylomatösen und 
tertiären Stadien auf den Verlauf der frischen Lues insofern 
sich geltend mache, dass der Hämoglobingehalt des Blutes 
erhöht wird, die Menge der rothen Blutkörperchen zunimmt 
und die morphologische Metamorphose der weissen Blutkör¬ 
perchen ansteigt (Verminderung der jungen und reifen Kör¬ 
perchen, Vermehrung der überreifen). In denjenigen Fällen, 
wo die Seruminjectionen sich als nicht genügend wirksam er¬ 
wiesen, war die Steigerung des Hämoglobingehalts sehr ge¬ 
ring und nicht anhaltend: dagegen beobachtete Verf. in den¬ 
jenigen Fällen, bei denen unter der Sernmbehaudlung die 
syphilitischen Affectionen zum Schwinden gebracht wurden, 
rasche und vollkommene Restitution des Blutes in morpholo¬ 
gischer Beziehung. Autor konnte ferner den Beweis liefern, 
dass die eben beschriebenen Veränderungen des Blutes nur 
unter dem Einfluss des speciflschen Serums auftreten. Con- 
trollversnche mit gewöhnlichem Serum gesunder Personen 
fielen völlig negativ aus. 

A. Kostkewitsch: «Klinische Beobachtungen über den 
Einfluss des Climakteriums auf den Verlauf von Herz¬ 
krankheiten». 

Dank der merkwürdigen Vollkommenheit des complicirten 
Innervationsapparates des Herzens besitzt der gesunde Orga¬ 
nismus die Fähigkeit die Circulation unter den verschieden¬ 
sten Bedingungen zu regulieren. Das völlige Intactsein die¬ 
ses Apparates ist noch wichtiger, wenn organische Verände¬ 
rungen am Herzen, wie z. B. Fehler am Klappenapnarate 
vorliegen. Es ist schon von vielen Beobachtern darauf ninge- 
wiesen worden, dass die Herzklappenfehler sehr rasch zur 
Insufficienz des Herzens und zu schweren Oirculationsstörun- 
gen führen, wenn motorische oder sensorische Herznenrosen 
sich hinzugesellen, oder aber wenn Innervationsstörungen an 
den Gefässen Platz greifen. Da nun die klimakterische Pe¬ 
riode sehr häufig mit Störungen im Cardio-vasculären Inner- 
vationsapparate abläuft, so ist die Frage, wie der Verlauf 
der Klappenfehler sich unter dem Einflüsse der klimakteri¬ 
schen Herzneurosen gestaltet, von grosser Wichtigkeit. An 
der Hand des Materials aus dem Kiew’schen Nikolai-Hospital 
suchte K. diese Frage zu beantworten. 

Im Verlaufe von 4 Jahren kamen 27 Kranke, die in der 
klimakterischen Altersperiode sich befanden, mit Compensa- 
tionsstörungen der Klappenfehler in Behandlung. Bei 15 von 
ihnen (also 55,5 pOt.) konnte Verf. mit Bestimmtheit das Kli- 
macterinm als Ursache der Compensationsstörung beschuldi¬ 
gen. Die Kranken gaben gewöhnlich an, dass sie sich früher 
ganz gesund fühlten und ihrer Thätigkeit und Beschäftigung i 
nachgehen konnten: ganz allmählich fingen sie an Herz- i 
klopfen und Kurzathmigkeit zu fühlen und zwar trat dieses I 
Symptom zunächst nur attaquen weise auf — während der j 
Menstruationsperiode. In den Intervallen, zwischen den Perio- I 
den, die nicht mehr zu regelmässiger Zeit einsetzten, bestand I 
Euphorie. Allmählich wurden die Symptome von Seiten des ! 
Herzens häufiger, stärker und quälender: die Verschlechte¬ 
rung des Allgemeinbefindens währte nun nicht, wie zu An¬ 
fang, 3—4 Tage, sondern 7—10 Tage, dabei wurden die Regel 
sehr selten: statt deren stellten sich häufig Symptome ein, die 
auf inconstanter und unregelmässiger Inervation der Vaso¬ 
motoren beruhen: Aufsteigendes Hitzegefühl, Transpiration, 


Blutandrang zum Gesicht, Kopfschwindel, Muskel- und 
Gelenkschmerzen, Kreuz und Rückenschmerzen, zuweilen 
Diarrhoen ohne Diätfehler. Allmählich setzten dann auch 
die bekannten Symptome der Compensationsstörung und der 
Herzschwäche ein. Kranke mit Arteriosklerose ohne Klappen¬ 
fehler, oder mit Aorteninsufficienz ertrugen die klimacterische 
Periode viel länger, als solche, die mit Mitralfehlern oder 
mit Affection des linken venösen Ostiums behaftet waren. Bei 
letzteren Frauen traten schon im selben Jahr, wo die Er¬ 
scheinungen des Klimacteriums einseizten, Asystolie, Tachy- 
cardie, Herzarythraie und eine objectiv nachweisbare Erwei¬ 
terung der aufsteigenden Aorta ein. Autor konnte sich nun 
überzeugen, dass alle diese Symptome in der ersten Zeit 
periodenweise einsetzten: einige Tage vor den zu erwartenden 
Regeln verschlimmerte Bich der Zustand der Patientinnen, 
um nach statt gehabter Menstruation, wieder gebessert zu 
werden. Dann aber bildete sich allmählich ein sog. Status 
climactericii8 aus: die krankhaften Symptome verblieben con- 
stant. Autor führt einige recht instructive Krankengeschich¬ 
ten vor, die den deletären Einfluss des Climakterium’s auf 
den Verlauf der Herzfehler illustriren. 

Abtheilung II. 

J. Bronstein: «Warum nimmt nicht das Endothel der 
CapiHaren des Muskelgewebes die im Blute circulirenden 
Körperchen (Mikroben) auf?. 

*Die an Kaninchen angestellten Versuche ergaben, dass in’s 
Blut eingespritzte Mikroben oder Sporen sehr rasch eliminirt 
werden nnd zwar durch die phagocytäre Thätigkeit der Ca- 
pillarendothelien: aufgefangen werden die Mikroben zunächst 
m der Milz, dann in der Leber, im Knochenmark und in den 
Lungen: endlich in den Nieren, den Lymphdriisen. Am wenig¬ 
sten findet man sie in den Muskeln: die Ursache hierfür liegt 
nach Verf. in der eigentümlichen Beschaffenheit der Endo¬ 
thel ien des Muskelgewebes: dieselben sind niedrig und fest, 
quasi sclerosirt, sie färben sich sehr schwach; bekanntlich 
sind zur Phagocytose solche sclerosirte Zellen ganz unge¬ 
eignet. 

P. Awrorow: «Ueber die Bestimmung der thlerischen 
Wärme nach der calorimetrlschen Methode und nach dem 
Stoffwechsel». 

J. Schabad: «Ueber die Mischinfection von Scharlach und 
Diphtherie». 

Autor hat 214 Fälle von Scliailachangina auf Vorhanden¬ 
sein von Löffler’sehen Diphtheriebacillen untersucht. Er das- 
sificirt alle Anginen in 3 Gruppen: catarrhalische, lacunäre 
(mit einzelnen kleinen Belägen in den Lacnnen der Maudeln) 
und membranöse: erstere fand er in 98 Fällen also in 45,8 
pCt., die zweite Form in 33 Fällen (15,4 pCt.) nnd die letztere 
Form in 83 Fällen (38,8 pCt.). Es fanden sich somit Beläge 
im Rachen bei 54,2 pCt. aller Fälle. Was nun die bacteriolo- 
gische Untersuchung anlangt, so fand Sch. in allen Fällen 
von catarrhaiischer Angina Streptococcen, nur in vereinzelten 
Fällen waren daneben auch Staphylococcns anreus und albus 
zu finden. Diphtheriebacillen wurden niemals constatirt. Von 
den 33 Fällen lacunärer Angina fand Autor in 31 Fällen 
Streptococcen, in 2 Fällen Diphtheriebacillen und zwar ein 
Mal sogar in Reincultur. Von den 83 Fällen membranöser 
Angina constatirte er in 72 Fällen Streptococcen, in 11 — 
Löffler’sche Bacillen, und zwar 3 mal fast in Reinculturen 
nnd 8 mal mit Streptococcen gemengt. Also in 11 pCt. aller 
Fälle von Scharlach mit Belägen im Rachen fand Autor 
Diphtberiebacillen. Dass es sich hier nicht um einen zufälli¬ 
gen Befund handele, sondern um eine Mischinfection, beweist 
zunächst die Anwesenheit von Diphtheriebacillen in Reincul¬ 
turen, dann aber auch die Mortalität in diesen Fällen: \on 
103 Fällen von Scharlachnekrosen ohne Diphtheriebacillen im 
Rachen genasen 04, starben 39 — das Verhältnis des Pro- 
centsatzes der Heilung zu dem der Mortalität ist gleich 
62:38. Von 13 Fällen der Scharlachnekrosen mit Diphtherie¬ 
bacillen im Rachen genasen 5, starben 8, hier drückt sich das 
erwähnte Verhältnis in 38:62 aus, also bei denen Fällen, wo 
Löftter’sche Bacillen gefunden worden waren, war die Morta¬ 
lität 2'/i mal grösser, als in denjenigen Fällen, wo solchfe 
Mikroben gänzlich fehlten. Ausserdem constatirte Verf. in 
einem Falle von Scharlachnekrose mit Diphtheriebacillen die 
Ausbildung von wahrem Croup. Die Fälle von Mischinfection 
müssen nach Verf. streng isolirt nnd mit Diphtherieserum 
behandelt werden. Was nun die secundären Anginen anlangt, 
also diejenigen, welche in der fieconvalescenz, in der 3.-5. 
Krankheitswoche auftreten, so fand Autor in solchen Fällen 
fast immer Diphtheriebacillen. 

A b e 1 m a n n. 


JtoöB.neHB. Cn6. 15 Maa 1899 r. Heransgeber Dr. Rudolf Wanach. Bachdruckerei v. A. WieneckeKatarinenhoferPr. J415. 
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Bolnitschnaja gaseta Botkina. 1899. Nr. 1—13. 

■G. Zeidler: «Ein Fall von operativer Heilung eines Sand* 
nhrraagens». (Nr. 1). 

Die 33*j ihrige Patientin hatte 5 Jahre vorher Erscheinun¬ 
gen von Magengeschwür gehabt. Bei der Aufnahme in das 
Obuchowhospital waren ausser Uebelkeit und Erbrechen, Ob¬ 
stipation, Schmerz in der Magengegend und eine Geschwulst 
daselbst zu constatiren, die ihren Umfang änderte und offen¬ 
bar mit dem Magen im Zusammenhang stand. Bei der Lapa 
rotomie fanden sich alte derbe Verwachsungen zwischen der 
kleinen Curvatur und vorderen Bauch wand, nach deren Lö¬ 
sung ein circa 5-kopekengrosser Defect in der Magenwand 
mit narbig verdickten Rändern sichtbar wurde. Abwärts von 
diesem Defect zogen zur grossen Curvatnr ziemlich feste 
Narben, durch die der Magen in 2 Theile in Form einer Sand¬ 
uhr getheilt wurde. Die Communication zwischen diesen bei¬ 
den Theilen war für einen Finger durchgängig. Der Defect 
wurde nach Excision des narbigen Randes vernäht und nach 
dem Beispiele W ö 1 f 1 e r’s die beiden Magenhälften durch 
Gastroanastomose vereinigt- Etagennaht. Prima intentio. Aus¬ 
ser der von früher bereits bestehenden Gastroptose sind kei¬ 
nerlei Abweichungen in der Magenfunction mehr nachweisbar. 

L. Popow: «Ueber einen Fall von Myxoedem, der mit 
Schilddrüsenpräparaten behandelt wurde». (Nr. 1—4). 

Das Interesse des Falles, der einen 16-jährigen Schüler be¬ 
traf, beruht 1) auf der relativen Seltenheit dieser Erkrankung 
in Russland, 2) auf dem Beginn im Knabenalter (Patient er¬ 
krankte 3 Jahre vordem) und 3) anf der günstigen Einwir¬ 
kung verschiedener Schilddrüsenpräparate. Patient genas 
vollkommen. 

W*. Nedrigailow: «Versuche mit Einführung von Anti* 
diphtherieserum per os und per rectum zu therapeutischen 
Zwecken». (Nr. 2). 

Auf Grund seiner Versuche an Meerschweinchen kommt 
N. zum Schluss, dass 7 Stunden nach Einführung per os das 
Serum weder im Magen, noch im Darm aufzufinaen ist und 
dass weder der Magensaft, noch die Galle, noch der Pan¬ 
kreassaft zerstörend auf die Antitoxine des Serums wirken. 
Auch die Fäces waren frei von Antitoxinen. Die Behandlung 
der Diphtherie vermittelst Einführung von Serum per os 
oder rectum ist nach den Untersuchungen des Verfassers 
resultatlos, da die Antitoxine nicht in das Blut gelangen und 
daher auch nicht auf das Diphtheriegift wirken können. 

J. Löwe: «Ueber die Bedeutung der Diazoreaction für die 
Diagnose und Prognose des Scharlachs und der Masern». 
(Nr. 2-4). 

Verfasser führte über 90D Untersuchungen bei obigen 
Krankheiten aus, die ihn zur Ueberzeugung brachten, dass 
die Diazoreaction kein pathognomiscbes Symptom für irgend 
eine Krankheit, sondern nur beweisend für die Schwere der 
Erkrankung ist. In zweifelhaften Fällen spricht die Reaction 
für Masern. Je früher nach der Eruption des Exanthems die 
Reaction auftritt, desto schwerer verlaufen die Masern. Je 


stärker und häufiger sie bei Scharlach und Masern erscheint, 
desto eher ist ein letaler Ausgang zu erwarten. Auf ihr Her¬ 
vortreten wirken weder Temperaturerhöhung, noch Injection 
von Diphtherieserum. Der Urin von Reconvalescenten, resp. 
Gesunden giebt keine Diazoreaction. 

N. Ketscher: «Ueber Sprachstörungen bei Abdominalty¬ 
phus». (Nr. 3—5). 

Aus der einschlägigen Literatur ist zu ersehen, dass die 
meisten Autoren nur die Aphasie bei Typhus beschreiben, 
während die übrigen Sprachstörungen (Stottern, Scandirung) 
nur wenig berücksichtigt werden. Im Verlauf eines Jahres 
hatte K. Gelegenheit 5 solche Fälle zu sehen. Anf Grund 
seiner eigenen Beobachtungen und der citirten Literatur 
kommt K. zum Resultat, dass bei Abdominaltyphus die ver¬ 
schiedenartigsten Sprachstörungen Vorkommen, angefangen 
von der einfach undeutlichen Sprache bis zum Stottern und 
zur vollen Aphasie. Am häufigsten ist die einfache Undeut¬ 
lichkeit, schlechte Articulation, seltener das Stottern und 
dann meist in letal verlautenden Fällen. Die scandirte Spra¬ 
che kommt seltener zur Beobachtung und nur in der Recon- 
valescenz. Die Aphasie, speciell die ataktische, ist nicht be¬ 
sonders selten, am häufigsten in kindlichem Alter und tritt 
auch meist in der Recon valescenz auf. Die Ursache der Apha¬ 
sie und wahrscheinlich auch der anderen Sprachstörungen 
ist in fnnctionellen Störungen der Gebirnthätigkeit, Throm¬ 
bose und Embolie der Arterien, Anaemie und vielleicht de- 
generativen Veränderungen zu sehen. 

A. Bj elogol o wij : «Zur Frage der gonorrhoischen Endo- 
carditis». (Nr. 4). 

Nach genauer Beschreibung eines Falles von Endocarditis 
nach Gonorrhoe mit letalem Ausgang und Nachweis von 
Gonococcen im Blut und in den enaocarditischen Auflagerun¬ 
gen spricht sich Verfasser dahin aus, dass der Gonococcus 
gleich den Eitercoccen eine Septicaemie hervorrufen kann. 
Die Gonococcenendocarditis kann sich im Verlauf der Gonor¬ 
rhoe ohne weitere Betheiligung der Gelenke entwickeln. 

N. Petrow: «Eine neue Methode der isolirten Färbung der 
rothen Blutkörperchen in Schnitten». (Nr. 5). 

Die Methode besteht in folgenden: 

Färbung im Verlauf von 10 Minuten in gesättigter Lösung 
von Bismarkbraun in 1 pCt. Essigsäure. Abspülen, Färben 
im Verlauf vou 15 Minuten in 20 pCt. Malachitgrünlösung, 
Abspülen, Färben in gesättigter wässriger Lösung von Pik¬ 
rinsäure während 1—l 1 /* Minuten, Absptilen, Entwässern und 
Entfärben in absolutem Alkohol, Aufhellen in Xylol oder 
Bergamotteöl. 

J. H a 1 p e r n : «Ueber Behandlung der Schwindsucht». 
(Nr. 6, 7). 

Verfasser führt die kurzen Krankengeschichten von 15 Lun¬ 
genschwindsüchtigen an, die er mit subcutanen Injectionen 
vou Kreosot und Campher behandelt hat. Dazu wurden 10 
Theile Kreosot, 5 Theile Campher und 5 Theile Schwefeläther 
in hermetisch verschlossenem Gefäss sterilisirt und 2 Theile 
dieser Mischung mit 10 Theilen sterilisirten Olivenöls ver- 
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setzt. Zuerst wurde täglich oder über einen Tag 1,0 injicirt, 
wenu die Kranken die Injeotiooen gut vertragen .allmählich 
bis auf 6,0—8,0 gestiegen. Besonders günstige .Resultate schon 
in den ersten Wochen erzielte H. im Anfangsstadium der 
Tuberkulose: das Fieber schwand, das Allgemeinbefinden bes¬ 
serte sich, der Appetit und das Gewicht nahmen zu, die In¬ 
filtrate in den Lungen regressirten, die Bacillen schwanden 
aus dem Sputum. Auch in den späteren Stadien konnten Bes¬ 
serungen beobachtet werden, doch dauerte natürlich die Be¬ 
handlung länger. Unter 90 Patienten war nur 2 Mal kein 
Erfolg zu constatiren, obgleich die Kranken theilweise der 
armen Bevölkerung angehörten. 

W. Dellewy: «Aneurysma Aortae dissecans». (Nr. 6). 

Das Interesse des Falles besteht in der bei der Section con- 
statirten Ausheilung eines Aneurysma. Dasselbe war nach 
innen, d. h. in das Lumen der Aorta durchgebrochen und die 
Innenfläche des Aneurysma von einer Intima bekleidet. 

W. N i k u 1 i n : «Thiolum liquidum purum». (Nr. 7). 

Verfasser empfiehlt dieses Präparat besonders als schmerz¬ 
stillendes nnd antiphlogistisches Mittel bei Traumen, Phleg¬ 
monen, acutem Gelenkrheumatismus, Neuritis. Weniger wirk¬ 
sam war es bei chronischen Erkrankungen (Podagra, Polyar- 
thritis chronica). 

L. Popow: «Ueber die Bedeutung der Schilddrüse für den 
Organismus, besonders vom Standpunkt des Therapeuten». 
(Nr. 5-7). 

Zusammen fassendes Referat. 

K. Akiraow-Peretz: «Ueber Thiocol». (Nr. 8). 

Das Thiocol enthält 60 pCt. reinen Gu^jacols und stellt 
ein leicht lösliches, geschmackloses Pulver vor. Verfasser 
wandte es bei 4 Patienten mit Lungentuberkulose und 5 Pa¬ 
tienten mit tuberkulöser Peritonitis an. Bei den ersten 
konnte kein besonderer Effect erzielt werden, doch wurde 
das Mittel gern genommen nnd wirkte nicht auf den Magen. 
In der zweiten Gruppe konnte geringe Besserung der lokalen 
Affection beobachtet werden. 

A. R u 8 s o w: «Ein Fall von Pankreascyste». (Nr. 8). 

2 Wochen vor der Aufnahme in das Oldenburger Kinder¬ 
hospital war der 11-jährige Knabe von einem Wagen über¬ 
fahren worden, hatte aber erst nach 10 Tagen über heftige 
Leibschmerzen geklagt. Die Untersuchung ergab die Möglich¬ 
keit eines DarmverschluBses, der im oberen Theil des Dünn¬ 
darms angenommen wurde. Das Fehlen von Ausleerungen, 
von Icterus nnd von Zucker im Urin machten die Diagnose 
einer Pankreascyste unmöglich. Bei der Laparotomie wurden 
feste flächenhafte Verwachsungen des Magens mit den Där¬ 
men gefunden und wegen grosser Schwäche des Patienten 
von einer tiefergehenden Exploration und Lösung der Ver¬ 
wachsungen abgesehen. Am Tage darauf starb der Kranke. 
Die Section ergab ausser adhaesiver Peritonitis eine fest mit 
dem Magen und Mesocolon transversum verwachsene Pankre¬ 
ascyste von Kindskopfgrösse und mit strohfarbenen, eiweiss¬ 
reichem Inhalt. Höchst wahrscheinlich war die Cyste entzünd¬ 
lichen Ursprungs nnd verdankte ihre Entstehung dem vor¬ 
ausgegangenen Trauma. 

W. Nikulin: «Zur Casuistik der Diplococcenbronchitis». 
(Nr. 8). 

Percussion nnd Auscultation des 55jährigen Patienten er¬ 
gaben das Vorhandensein von capillärer Bronchitis und Em¬ 
physem. Bei der mikroskopischen Untersuchung des Spu¬ 
tums wurden Diplococcen in grosser Zahl gefunden. In frü¬ 
heren Jahren waren häufige Brouchialcatarrhe voransge- 
gangen. 

N. Strömer: «Ein Fall von angeborenem Icterus ohne 
nachweisbare. Veränderungen der Leber bei einem 8jäh- 
rigen Mädchen». (Nr. 9.) 

Es handelte sich um ein hereditär syphilitisches Kind mit 
rechtsseitiger Hemiparese. Verfasser nimmt als Ursache des 
Icterus eine specifische Erkrankung der Gallengänge an. 

I. Smolski: «Ueber Auskratzung der Gebärmutter bei 
Tubenschwangerschaft». (Nr. 10.) 

An der Hand eines Falles aus der Praxis des Verfassers, 
in dem es sich um linksseitige Tubenschwangerschaft im 2. 
Monat handelte, beweist er, dass der Vorschlag Wyder’s, 
zwecks Diagnose der Tubenschwangerschaft die Uterushöhle 
auszukratzen und die entfernten Stückchen mikroskopisch zu 
untersuchen, nicht nur überflüssig, sondern auch gefährlich 
ist. Bei der betreffenden Patientin waren bereits vor der I 


Aufnahme Blutungen mit Abgang von Membranen erfolgt, 
in-denen Deciduazellen nachgewiesen werden konnten. Die 
Auskratzung der Uterushöhle ergab dagegen keinerlei An¬ 
halt für die Annahme einer Extrauterinschwangerschaft. 
Durch Laparotomie wurde der Frnchtsack mit der Tube nnd 
dem Ovarium entfernt. 

W. Petro w: «Das Schicksal der Pestbacillen in der Banch- 
böhle immunisirter and normaler Ka'fiindieä». (Nr. 10 
bis 12.) 

Die in die Baachhöhle gegen Pest immnnisirte Kaninchen 
eingeführten Pestbacillen gehen hauptsächlich dnrch die bac* 
tericiden Eigenschaften des flüssigen Exsudates der Bauch¬ 
höhle za Grunde. Daneben werden sie durch die bactericiden 
Eigenschaften der Leukocyten des peritonealen Exsudates 
und der Lymphe der Mesenterial- and Retroperitonealdrüsen 
getödtet. Die in Körner zerfallenen Bacillen werden wahr¬ 
scheinlich theils in der Lymphe der Bauchhöhle aufgelöst; 
theils von den Lymph- nnd Blntgefässen aufgesogen. Nor 
ein kleiner Theil der in die Bauchhöhle eingeführten Pestba- 
cillen wird durch Phagocytose vernichtet. Das Kaninchen 
besitzt auch ohne Immunisirung bactericide Eigenschaften 
gegenüber der Pest, die dnrch Immunisirnng verstärkt wer¬ 
den- Bei immnnisirten Kaninchen sammelt sich einige Stan¬ 
den nach der Injection der Pesteultur in die Bauchhöhle ein 
an Leukocyten reiches Exsudat an, das mit der Zeit zu fibri¬ 
nösen Belägen nnd Knötchen auf dem Bauchfell führt, wäh¬ 
rend bei nicht immunisirten Kaninchen sich iu Parallelver- 
suchen nur ein zellarmes Exsudat bildet. 

G. Kwjatkowski: «Zur Aetiologie der Phlegmone em- 
physematosa und des Emphysema hepatis». (Nr. 11, 12.) 

Die mikroskopische nnd bacteriologische Untersuchung zweier 
Fälle ergab folgendes. Der gefundene Bacillus entsprach dem von 
E.Fränkel beschriebenen B. phlegmones emphysematosae. Vom 
B. coli communis unterscheidet ersieh dnrch eine Kapsel, Unbe¬ 
weglichkeit, Färbung nach Gram und Wuchs auf Kartoffel. Ebenso 
unterscheidet er sich vom B. oederaatis maligni and vom Rausch.- 
brandbacillus. Die beobachteten pathologischen Processe wa¬ 
ren nicht Leicbenerscheinnngeu. Häufig können dergleichen 
Gasbildungen durch den B aerogenes capsnlatns in Symbiose 
mit Strepto- und Staphylococcen gefunden werden. Der We^ 
zum Eindringen des B. aerogenes ist in den Lymph- nnd Blut¬ 
gefässen zu suchen. 

A. Sotow: «3 Fälle von seltener Complication der Masern»» 
(Nr. 12, 13.) 

Im ersten Falle handelte es sich um das Auftreten von 
Tremor der Extremitäten bei einem einjährigen Knaben circa 
einen Monat nach den Masern, Nach 6 Wochen genas das 
Kind. Bei einem zweiten Kinde von 4 Jahren traten im Pro¬ 
dromalstadium und 3 Wochen nach den Masern epileptische 
Anfälle auf, die von einer acuten Psychose maniakalischen 
Charakters begleitet waren. Zugleich fanden sich im Stuhl 
Eier der Taenia nana. Der dritte Fall betraf ein 9jähriges 
Mädchen, das vor 3 Monaten Masern durchgemacht hatte und 
allmählich erblindet war, Die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung ergab das Bild der Retinitis albuminurica im dritten 
3tadium, obgleich der Urin stets eiweissfrei gewesen war. 
AnsBerdem klagte das Kind über Kopfschmerzen und wies 
Hyperästhesie des ganzen Körpers auf. 

A. Bjelogolowi: «Insufficienz der Aortenklappen in 
Folge von Anenrysma des Sinns Valsalvae. (Nr. 13.) 

Der Fall bot Interesse wegen der Seltenheit der Aneurys- 
menbildnng am Sinns Valsalvae, wegen des jugendlichen Al¬ 
ters des Patienten (25 Jahre) und wegen der Entstehung des 
Aneurysma nach Recurren. 

Weyert. 


Djetskaja Medicina 1899, Nr. 2. 

Prof. W. E. Tschernow: «Fremdkörper in den Luftwegen 
der Kinder». 

Den Ausgangspunkt für die klinische Besprechung dieses 
Themas, die der Arbeit zu Grunde liegt, bildete ein sechs¬ 
jähriger Knabe, an welchem linkerseits Bronchiectasien dia- 
gnosticirt wurden. Veranlassung für letztere gab ein in den 
linken Bronchus aspirirter Sonnenblumensame, der während 
der klinischen Beobachtung, gerade 6 Monate nach dem Hinein¬ 
gelangen in die Luftwege, bei einem heftigen Hustenanfall 
expectorirt wurde. 
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W. Potiechin: «Ueber die Combination von Masern nnd 
Diphtherie». 

Biaher ist über derartige Combination wenig pnblicirt wor¬ 
den, obgleich gleichzeitige Erkrankung an Masern and Diph¬ 
therie garnicht so selten ist, namentlich in den Kinderspitälern 
bei ungünstigen hygienischen nnd prophylactischen Verhält¬ 
nissen häufig zur Beobachtung kommt, lra Jahre 1898 wor¬ 
den von P. im Moskauer St. Wladimirkinderspitale 53 dies¬ 
bezügliche Fälle beobachtet, ln 9 Fälllen davon gesellte sich 
Masern zu einer bestehenden Diphtherieerkr&nkung hinzu, 
während andererseits 44 mal Morbillöse von Diphtherie be¬ 
fallen wnrden. 

Die Mortalität in der ersten Gruppe — Morbilli zu Diph¬ 
therie hinzutretend — betrug 77,77 pCt-, wobei der Zustand 
der Lungen entschieden einen Einfluss auf den Verlauf zeigte: 
von 8 Fällen, bei welchen Pneumonie vorhanden war, endeten 
7 letal. 

Bei der zweiten Gruppe der combinirten Erkrankung konnte { 
beobachtet werden, dass Diphtherie besonders häufig am 
Schlüsse der zweiten oder zu Beginn der dritten Woche nach 
dem Ausbruch der Masern sich hinzugesellte, dagegen selten 
während des Stadium catarrhale oder des st- eruptionis. Auch 
hier war eine Affection der Lungen für den Ausgang von 
Bedeutung, und beeinflusste denselben ungünstig, ln der 
Mehrzahl der Fälle halte der diphtheritiache Piocess eine 
deutliche Localisation nnd war in 34,21 pCt. nur auf dem Ba¬ 
chen, in 31,56 pCt. nur auf den Kehlkopf beschränkt. Am 
häufigsten waren Kinder von 2—3 Jahren befallen von gleich¬ 
zeitiger Diphtherie nnd Morbillierkranknng. in demselben 
Alter kam auch die grösste Mortalität vor. 

J. J. Winoknrow: «Ueber die Ehrlich'sche Diazoreaction 
bei verschiedenen Krankheiten im Kindesalter». 

W. hat den Harn von 146 an verschiedenen Krankheiten 
leidenden Kindern auf die Ehrlich'sche Beaction hin einer 
Prüfung unterzogen. Seine Untersuchungen haben nichts 
Neues ergeben. 

E. J. Gindes: «Uraemie. Die Bedentung der Blntentziehung 1 
bei derselben». 

In dem Falle Verf.’s, in welchem es sich bei einem 7-jäh¬ 
rigen Knaben um acute Nephritis mit Uraemie handelte, wnr¬ 
den dem Pal-, nachdem warme Bäder, hohe kalte Klystiere, 
infusum Sennae comp, ohne Erfolg geblieben, bald nach dem 
ersten Krampfanfall ca. 30 Gramm Blut mittelst Schropfköpfe 
entzogen. , Gleich darauf wurde der Puls weicher, gleichmäs- 
siger und frequenter. Bald jedoch traten die Anfälle mit un¬ 
geheuerer Häufigkeit bis mehrmals stündlich auf. Tags da¬ 
rauf wurde dem Pat. durch Venaesection ans der Vena me¬ 
diana ca. 70 Gramm Blut entzogen. Nach dieser Massregel 
wurden die Krampfanfälle seltener, verloren ihre Vehemenz 
und hörten gegen Abend ganz auf. 

Die Blutentziehung bei Uraemie kommt in letzterer Zeit bei 
den praktischen Aerzten immer mehr zn Ansehn. Ihre An¬ 
wendung erscheint durchaus gerechtfertigt, wenn man die 
Uraemie betrachtet als hervorgerufen durch eine Aufspeiche¬ 
rung im Blute eiuer ganzen Anzahl von Producten der Meta¬ 
morphose, die dank einer Störung der Nierenfnnction nicht 
ans dem Organismus entfernt wurden. Dieselben seien nnn 
im Blute als Gift vorhanden, weiches durch Blutentziehung 
nnn znm Theil mit dem Blute entfernt wird. Alsdann Binke 

g leich nach der Blutentziehung der Blutdruck, wodurch die 
efahr einer Apoplexie beseitigt wird. Drittens finde nach 
dieser therapeutischen Massregel vermehrtes Aufsangen der 
Körperödeme statt- Alles Momente die eine Blutentziehung 
als vornehmstes Therapeutikum in der Behandlung der Urae¬ 
mie hinzustellen im Stande sind. Die übrigen Mittel sollten 
nur als adjuvans mit angewandt werden- Die Quantität des 
entzogenen Blutes, im Durchschnitt zwischen 100 nnd 300 
Gramm, müsste sich in jedem einzelnen Falle nach dem Alter 
und dem Allgemeinznstand des Patienten richten. 

A. Bjeloussow: «Ein Fall von Tetanus, mit Serum be¬ 
handelt». 

Der Tetanns hatte sich bei dem 11 Jabre alten Mädchen 
2 Wochen nach einer Verwundung der Fusssohle mit einer 
Glasscherbe entwickelt. Serum wurde Pat. injicirt im Laufe 
von vier Tagen in einer Quantität von 10 Fläschchen (die 
Zahl der A-E. ist leider nicht genannt), worauf sich der Zn- 
stand zu bessern begann. Als Coinplicationen des beschriebe¬ 
nen Falles sind zu nennen eine Otitis media suppurativa und 
am 4. Tage nach der ersten Sernrainjection ein blassrothes 
Boseoienexanthem von Linsengrösse, welches in der Nähe der 
Injections8telle beginnend sich über den ganzen Körper aos- 
breitete, indem es auf dem Gesichte fünfzigkopekengrosse 
blassrosa Flecke bildete. 


J. S. Bataschow: «GleichzeitigeErkrankung ao Scharlach 
nnd Masern». 

Mittheilung einer Hansepidemie, bei der 8 Kinder gleich¬ 
zeitig an Masern nnd Scharlach erkrankten. 

A. K i s 8 e 1: «Ein Fall von angeborenem Herzfehler bei einem 
6-jährigen Mädchen». 

Das Mädchen, welches znr Aufklärung des bestehenden 
Herzfehlers ins Hospital gebracht wurde, bot folgendes Bild: 
leichte Cyanose der Lippen, die Endphalangen der obesen 
Extremitäten verdickt, etwas cyanotisch: die rechte Herzgrenze 
befindet sich 2 ctra. nach rechts vom Sternum, die übrigen 
Herzgrenzen normal. An der Herzspitze ein deutliches systo¬ 
lisches Geräusch, welches mit der Entfernung von der Herz¬ 
spitze schwächer wird; der zweite Herzton überall abg&- 
schwächt mit Ausnahme des zweiten Pulmonaltons, welcher 
dentlieh accentuirt erscheint. Nach forcirten Bewegungen ist 
das systolische Herzgeräusch verstärkt. Dasselbe lässt sich 
auch hinten am Bücken links ansborchen. Främissement ca- 
talre ist vorhanden. Der Spitzenstoss ist verbreitet auf den 
4. nnd 5. Intercostalraum, befindet sieb 2 ctm. nach innen 
von der linken Mamillarlinie. Das Kind ist immer gesund 
gewesen, bis auf Keuchhusten und eine starke Bronchitis im 
ersten Lebensjahr. Hat mehrfach Malaria gehabt. Ausser 
Herzklopfen und Athemnoth bei schnellem Laufen sind seitens 
des Herzens keinerlei Erscheinungen gewesen. 

K. möchte den Fall auffassen als ein Offenbleiben der Schei¬ 
dewand der HerzventrikeL 

M. Achmetjew: «Ein Fall von Noma nach Masern bei 
einem 5-jährigcn Mädchen, gebeilt durch Auslöffelung mit 
dem scharfen Löffel». 

Ungeachtet des schlechten Allgemeinzustandes gelang es 
Verf. das Weiternrosichgreifen des Noma durch energisches 
Anslöffeln mit nachfolgender Einreibung der befallenen Par¬ 
tien mit Jodoformpnlver aufzohalten und den sonst verlorenen 
Fall zn retten- 

Hecker. 


Eshenedelnlk 1899. Nr. 1—19. 


A. Abramowitsch: «Ueber eine mit Cervicalkrebs com- 
plicirte Geburt». (Nr. 1.) 

Ungenügende Dehnungsfähigkeit der vom Carcinom ergrif¬ 
fenen Partien, Erschlaffung der Gebärmutter, septische la- 
fection von der exulcerirten Wundfläche etc. sind häufige 
Coinplicationen während der Geburt einer mit Krebs behafte¬ 
ten Kreissenden. Verf. erlebte folgenden Fall: Eine 3^jäh- 
rige Frau hatte 6 Mal normal geboren. Während der sieben¬ 
ten Schwangerschaft waren übelriechender Ausfluss und Blu¬ 
tungen eingetreten. Nach zweitägiger Wehenarbeit war der 
äussere Muttermund für 1 J /* Finger durchgängig, die Bänder 
verdickt uneben, der linke Band in einer Ausdehnung von 
3 Ctm. eingerissen. die Cervicalhöhle war von einer derben 
exnlcerirten Wandung umgeben, die Neobildnng Hess sich 
bis über den inneren Muttermund hinaus verfolgen. Tempe¬ 
ratur 38,2°. Patientin wurde Opium, Chinin, heisse Irriga¬ 
tionen und Wannen verordnet, von einer blntigen Erweiterung 
der Geburtswege wurde wegen Gefahr der Blutung abgesehen. 
Am nächsten Tage wurde bei todtem Kind (Schräglage) die- 
Embryotomie gemacht. Am 3. Tage nnd an den folgenden 
Schüttelfrost, am 12. Tage Exitus letalis. Die septische Er¬ 
krankung war durch die Anwesenheit des jauchenden Carel- 
noms bedingt. 

A. PjasBet.zky: «Ueber die Wirkung des Extr&ct. fluid. 
Apocyni Cannabini bei incompensirten Herzfehlern» 
(Nr. 2.) 

Verf. führt 2 Fälle von incompensirten Herzfehlern' an, in 
denen sich dasExtract. fluid. Apocyni Canoabini sehr gut be¬ 
währt hat. Fall 1: 37jähriger Mann mit Insuff, valvul. bicus 
pid. Stenosis ostii venosi sin., relativer Insuff, der Tricus- 
pidalklappe, allgemeinen Stauungserscheinnngen, Cyanose, 
ausserdem chron. Tubercnl. der Lungen. Digitalis, Strophan- 
tus wnrden ohne Erfolg gebraucht. Das Extr. Apocyni Can¬ 
nabini (3 Mal zu 10 Tropfen) schaffte subjective Erleichterung 
nnd objective Abnahme der Stauungserscheinungen, der Cya¬ 
nose etc. Der zweite Fall war dem ersten analog. Verfasser 
lobt das Präparat als ein vorzügliches Cardiacum: die Herz- 
contraciionen werden verlangsamt nnd kräftiger, der Puls 
regelmässiger, die Dinrese wird angeregt, als Vorzug ist 
noch zn nennen, dasB das Präparat keine cnmulative Wir¬ 
kung ausübt und dass es vom Magen- und Darmtractus gut 
vertragen wird. - • 
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N. Kusebew «Ein Fall von Vapnalverletzung während 
des Coitus». (Nr. 3.) 

Einriss längs der hinteren Vaginalwand, beginnend vom 
Hymen bis znm hinteren Scheidengewölbe reichend nnd sich 
immer mehr vertiefend. Starke Blutung, Tamponade/ Gene¬ 
sung. 

P. Straicher: «Ein mit Diphtherie der Geschlecktstheile 
complicirtef Masernfall mit Ausgang in Heilnng bei An¬ 
wendung von Diphtherie-fleilsernm». (Nr. 3.) 

Nach Ablauf einer leichten Masernerkrankung zeigte sich 
bei einem einjährigen Mädchen Röthung und Schwellung der 
Innenfläche der grossen und kleinen Schamlippen, ausserdem 
befanden sich diphtheritisehe Beläge. Es wurden 5 Cbcm. Heil¬ 
serum ipjicirt, worauf am folgenden Tage die Beläge sich ab- 
zuatossen begannen. 

W. Shnkowski: «Phlebitis umbilicalis, ein Fall mit eitri¬ 
ger Entzündung der Nabelvene mit Affection der Ge¬ 
lenke und Pyaemie». (Nr. 4.) 

Es handelt sich um ein zum regelrechten Termin geborenes 
gut entwickeltes Mädchen. Der Vater hatte vor 6 Jahren 
Lues gehabt. Das Neugeborene litt in den ersten Tagen an 
Dyspepsie, der Nabel war am 10. Tage abgefallen. In der 
dritten Lebenswoche aberraaligS Dyspepsie mit erhöhter Tem- 
ratur und Schwellung eines Kniegelenkes. Wochenbett der 
ntter normal, die Nabelwunde verheilte, in der Umgebung 
keine Spur von entzündlichen Eischeinnngen. Auf der Hant- 
oberfläche eine erythemartige, fleckige anf Fingerdruck ver¬ 
schwindende Röthe (0,5—1,5 Ctm.), keine Erscheinungen von 
Peritonitis. Opistotonus, Eclampsie, Tod am 21. Lebenstage. 
Bei der Section fand sich eine Erweiterung der Vena umbili¬ 
calis mit eitrigem Inhalt, die Arteria umbil. nicht verändert, 
and Pyaemie. Es ist immerhin eine seltene Erscheinung, 
dass sich eine Phlebitis der Umbilicalvene entwickelt hat 
ohne das geringste äussere Anzeichen um den Nabel nnd auf 
den Bauchdecken. 

L. L e v i n: «Ueber die Indicationen zur operativen Behand¬ 

lung bei eitrigen Processen des Mittelohres». (Nr. 5.) 

Es kommen Fälle vor, in denen bei ausgedehnter Vereiterung 
des Proc. mastoid. ohne operatives Eingreifen spontan Hei¬ 
lung eintritt, doch sind diese Fälle selten und das Abwarten 
mit Risico verbunden. Wenn Eiterverhaltung mit dem aus¬ 
gebildeten Symptomencomplex eintritt, so ist ein chirurgi¬ 
sches Eingreifen angezeigt. Ausserdem dienen oft als indi- 
catio vitalis intracranielle Oomplicationen und 1 ' schliesslich 
heftige unstillbare neuralgische Schmerzen im Bereich des 
Zitzenfortsatzes. Bei chronischer Otitis ist ein operativer 
Eingriff indicirt, wenn der Process sich nicht mehr auf die 
Schleimhaut beschränkt, sondern den Knochen in Mitleiden¬ 
schaft gezogen, bei alten aller Therapie trotzenden chroni¬ 
schen Eiterungen mit foetidem Ausfluss (Tröltsch) und bei 
eintretender Paralyse des N. facialis. Ebenso geben bei 
chronischen Formen vitale Indicationen Anlass zu operativen 
Eingriffen, wie die Bildung von epiduralen Abscessen, Pachy- 
mening. ext., Sinusthrombose und fortgesetztes Fieber septi¬ 
scher Natur. 

M. Stein: «Zur Casuistik der Febris intermittens larvata»- 
(Nr. 6.) 

Eine 23 jährige Frau erkrankte mit clonisch-tonischen 
Krämpfen in den Muskeln der Extremitäten, die Bauchmus¬ 
keln waren tonisch contrahirt, die übrigen Muskelgruppen 
frei. Temperatur 37,1 °, im Uebrigen negativer Befund. Es 
wurde an die Möglichkeit der Hnndswnth, Tetanus, Hysteria 
nnd eine Vergiftung gedacht. Am anderen Tage waren alle 
Symptome verschwunden, um am darauffolgenden wieder 
einzutreten. Die Behandlung bestand anfangs in Wannen, 
Chloral. Bei dem remittirenden Charakter der clonisch-toni- 
sehen Krämpfe wurde an Malaria gedacht, eingedenk dem 
Satz: «in dubiis respicemalariam» nnd eine Chininbehandlnng 
eingeleitet. Patient genas alsbald. 

A. Mostkow: «Ueber die Aetiologie des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus». (Nr. 7.) 

Ein I3jähriger Junge erkrankte nnter fieberhaften Erschei¬ 
nungen an Schluckscbmerzen nnd HalsdrüsenSchwellung. 
Nachdem er davon genesen, wurde das Gesicht oedematös, 
dann trat Schwellung des einen Hodens und Schwellung der 
Fnss- und Kniegelenke ein. Als Pat. 3 Wochen nach dem 
Beginn der Erkrankung in Behandlung kam, fanden sich noch 
Oedeme, Gelenksschweilungen, Eiweissharn und auf der lin¬ 
ken Mandel ein kleines von unterminirten Bändern umgebe¬ 
nes Geschwür, ans dem sich einige Tropfen trüben Secrets 
Ausdrücken lassen. Die Diagnose lautete Angina follicularis, 


welche mit einem infectiösen Process der Nieren nnd eine« 
Gelenkrheumatismus complicirt war. Pat. genas alsbald. 

Ausser diesem Fall werden noch zwei Fälle angeführt, wo 
nach vorbergegangener Halserkrankung sich Gelenkschwel¬ 
lungen resp. heftige Schmerzen in den Gelenken zeigten bei 
noch bestehender Hyperaemie und Hypertrophie der Mandeln. 
Verf- macht bei dieser Gelegenheit darauf aufmerksam, dass 
zuverlässige Beobachtungen vorliegen, in denen an eine 
abgelanfene Halsentzündung Erscheinungen infectiösen Cha¬ 
rakters aoftreten nnd dass die Tonsillen nicht selten die Ein¬ 
gangspforte für Infectionsträger bilden. 

S. Gerenstein: «Ein Fall von Darm-Aktinomycosis, com¬ 
plicirt mit Paranephritis suppurativa». (Nr. 8.) 

Bei einem 3$jährigen Manne wurde nach einem Fall auf 
den Rücken mit vorübergehendem Bewnsstseinsverlnst ein 
Tumor constatirt, der unterhalb des 12. Brustwirbels linker¬ 
seits von der Wirbelsäule lag, empfindlich und unbeweglich 
war. Temperatur 39,4, Pols 112, Sparen Eiweiss im Harn, 
Faeces enthalten blntig gemischten Schleim. Das Fieber hielt 
sich die ganze Zeit hoch, die Geschwulst nahm zu, schlisse- 
lieh wurde durch einen Schnitt seitlich vom Muec. sacrolom- 
halte der flaetnirende Abscess eröffne! nnd eine Menge Eiter 
entleert. Die dünnen Ausleerungen hielten an. Im Eiter 
fanden sich mit blossem Auge sichtbare stecknadelkopfgrosse 
gelbliche Körnchen, die nnter dem Mikroskop betrachtet sich 
als aktinomyeotische Gebilde erwiesen. Unter zunehmender 
Schwäche und bei weiter bestehendem Durchfall starb Pa¬ 
tient. Section nicht ausgeführt. Da Patient früher an Durch¬ 
fällen mit schleimig-blntigen Ausleerungen gelitten, so nimmt 
Verfasser an, dass die Aktinomycose des Darmes -das pri¬ 
märe Leiden war, dass sich im Anschluss an das Trauma ein 
p&ranephritischer Abscess gebildet und der AktinomycespUz 
ln diesem aus dem Darm stammt. 

A. Danzig: «Ueber die postpnerperale Erkrankung des 
Nervensystems». (Nr. 9.) 

Zn der einen Gruppe der Affectionen des Nervensystems 
während der Schwangerschaft, Gebart nnd Wochenbett ge¬ 
hören solche, die in local mechanischer Abhängigkeit von den 
Genitalorganen stehen, zu der anderen selteneren Gruppe ge¬ 
hören die Erkrankungen aut infectiös-toxischer oder entzünd¬ 
licher Grundlage (Tetanus pnerper., Polyneuritis etc.). Eine 
2§jährige Frau machte eine normale Geburt (die fünfte) dureh, 
ging am dritten Tage nach der Gebart im Zimmer hernm, 
am 5. Tage konnte sie nicht mehr gehen nnd es gesellte sich 
eipe Schwäche in den oberen Extremitäten hinzu- Status am 
14. Tage nach der Geburt: Motilität der oberen Extremitäten 
vorhanden, aber abgeschwächt, Paralyse sttmmtlicher Muskel- 
systeme der unteren Extremitäten, passiv alle Bewegnngen 
möglich. Sensibilität normal bis anf eine gewisse Herab¬ 
setzung der Schmerzempfindung. P&tellarreflexe fast erlo¬ 
schen. Herabsetzung der Erregbarkeit der Nerven und Mus¬ 
keln der unteren Extremitäten beim faradischen Strom, bei 
Anwendung des galvanischen Stromes keine Entartungsre&c- 
tion. Elektrische Erregbarkeit der oberen Extremitäten nor¬ 
mal. Involution der Gebärmutter normal, keine entzündlichen 
Erkrankungen in der Umgebung. Temperatur normal. Erst 
im Laufe eines Jahres stellte sich wieder die Bewegnngs- 
fähigkeit der unteren Extremitäten ein. Es handelte sich 
am eine Polyneuritis puerper&lis. Man muss annehmen, dass 
es sich um einen lnfectiousprocess gehandelt: der geschwächte 
Organismus giebt die Disposition, die der normalen Schleim¬ 
haut beraubte Gebärmutterionenfläche mit dem geöffneten 
Muttermunde giebt die Gelegenheit zur Einwanderung von 
Mikroorganismen. 

B, Garwitsch: «Zur Casuistik der Pollakiorie». (Nr. 9.) 

Unter Pollakiorie versteht D i e u 1 a f o i x einen vermehr¬ 
ten Harndrang. Eine 17jährige, im Uebrigen gesunde Person 
klagte über häufigen Harndrang. Der Harn war klar, frei 
von Eiweiss und Zucker, enthielt reichliche Krystalle von 
oxalsaurem Kalk und Harnsäure. Die Untersuchung der 
Blase gab negatives Resultat. Verfasser nahm an, dass es 
sich nm eine erhöhte Erregbarkeit der Blase handelt, bedingt 
durch den Reiz des sauren Harns. Die Behandlung bestand 
in Verabreichung von Litbion salicyl., Vichy und Sitzbädern, 
vorübergehend Carlsbader and Piperazin. 

B. Gurwitsch: «Zur Casuistik der gonorrhoischen Er¬ 
krankungen». (Nr. 9.) 

Fall 1: Vnlvo-Vaginitte bei einem Kinde. 

Fall 2: Ein Knabe von 1 Jahr u. 8 Monaten litt an einem 
eitrigen Ausfluss aus der Harnröhre, das Secret enthielt 
Gonococceo, Oedema praeputii. innerlich wurde 01. santall 
(2 Tropfen) verordnet und Injectionen mit Itrol (0,005:150,0) 
gemacht. 
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A. Silberminz: «Die Ätiologischen Beziehungen zwischen 
Magen-Darmcatarrhen, Herpes progenitalis recidivans und 
Balanitis». (Nr. 10.) 

Verf. führt mehrere Fälle an, bei denen er sofort nach Ein¬ 
tritt von Verdauungsstörungen Herpes progenitalis beobach¬ 
tete: die Herpesbläschen waren ln unregelmässigen Gruppen 
nm die Corona, glandis angeordnet, die am 4.-5. Tage nach 
indifferenter Behandlung schwanden. In einem Falle bestan¬ 
den kleine Fissuren am Anus, innere Hämorrhoiden, Eczem 
in der Umgebung des Anus, Balanitis catarrbal. und das 
Präputium entzündlich verändert, starkes Jucken. Die Be¬ 
handlung bestand in Waschungen von 1 proc. Lösung Al. 
«cet., Blei-Carbolsalbe, innerlich Flor, sulfur. und Cremor 
tart. Wesentliche Besserung nach 4 Wochen, Die Balanitis 
kann entstehen durch einen Catarrh des Dickdarms, speciell 
bei Anwesenheit von Haemorrhoiden. 

A. Hostkow: «Ueber Diazoreaction bei Malaria». (Nr. 11.) 

Verf fallen die merkwürdig widersprechenden Angaben 
Uber das Vorkommen der Diazoreaction bei Malariakranken 
auf. M. hat bei verschiedenen Krankheiten die Diazoreaction 
angestellt. In diesem Aufsatz sind nur diejenigen Resultate 
verwerthet, welche bei Kranken, die zur Malariagruppe ge¬ 
hören, anfgestellt worden. M. untersuchte 1) 26 Fälle von 
Pebris perniciosa continua et remittens: allemal mit positivem 
Befund; 2) 28 Fälle von Febris Intermitten8 quotidiana: posi¬ 
tiv 16 Mal, negativ 12 Mal; 3) 7 Fälle von Febris intermittens 
tertiana: positiv 1 Mal, negativ 6 Mal: 4) 2 Fälle von Febris 
intermittens quartana: positiv 2 Mal; 5) 2 Fälle von Malaria 
larvata: negativ 2 Mal; 6) 9 Fälle von chronischem Fieber 
und Malariacachexie: positiv 7 Mal, negativ 2 Mal. Die Un¬ 
tersuchung wurde täglich oder über einen Tag ausgeführt. 
Die Diazoreaction ist demnach eine häufige Begleiterschei¬ 
nung der Malaria und zwar vornehmlich bei ausgesprochener 
Cachexie. 

£. Goljachowski: «Amputatio mammae carcinomatosae». 
(Nr. 12.) 

Verf. führt verschiedene Statistiken an, welche Angaben 
über Recidive enthalten, erwähnt die verschiedenen Opera¬ 
tionsmethoden und betont, dass zwecks radicaler Entfernung 
des Carcinoma auch die Entfernung der Lymphdrüsen, sowie 
der Lymphgefässe nothwendig sei. Allein die Excision der 
inflltrirten Drüsen genügt nicht, es müssen vielmehr die 
dieselben nmgebenden BindegewebszÜge und ebenso die Fas- 
da pectoralis entfernt werden. Es werden verschiedene Ope- 
rationsmethoden von Halsted, Madeln n g, Kocher 
etc. angeführt. Verf. operirte eine 48jährige Frau an einem 
Mamma-Carcinom, indem er den Schnitt 2 Finger über der 
Ulavicula beginnend, diesen über die Mitte des Schlüsselbeins 
führte, dann den Schnitt in die Axelhöhle führte und end¬ 
lich die Brustdrüse mit zwei bogenförmigen Schnitten Um¬ 
schnitt. Die technischen Schwierigkeiten waren nicht gross, 
die Mnsculi pectoralis mit der Fascia wurden entfernt, ebenso 
das Gewebe der Axelhöhle bis zum Muse, latissimus dorsi, 
schliesslich die Brustdrüse mit einem erheblichen Hautantheil. 
Die Wunde wurde theilweise genäht, theilweise drainirt. Am 
34. Tage starb Patientin in Folge einer Lungenaffection, eine 
Section wurde nicht ausgeführt. 

D. Bogatirow: «Ueber die Frage der Infectiosität der 
EcUmpsie». (Nr. 14.) 

Verf. wendet sich gegen die Anschauung der Uebertrag- 
barkeit der Eclampsie durch Personal, Wäsche etc. Er hat 
37 Fälle von Eclampsie in seinem Fabriklazareth beobachtet, 
doch in keinem Fall eine Uebertragung constatiren können. 

J. Djarenko: «Angioma cavernosnm lingae». (Nr. 14.) 

Elin 30jähriger Mann bot folgendes Bild: Unterkiefer herab¬ 
gesunken und unbeweglich in Folge von Ankylose des Kiefer¬ 
gelenkes, Salivatio. Die Zunge ist in einen Tumor nmgewan- 
delt, der bis zum Jugulum herabhängt von Fingerdicke und 
mehr. Pat. führt auf Aufforderung die Zunge mit den Fin¬ 
gern in den Mnnd, den sie dann, nach verschiedenen Rich¬ 
tungen gekrümmt gelagert, ausfüllt. Die Schleimhaut ist 
blaugrau, mit Belägen versehen, die Oberfläche ist zum Theil 
höckerig, die Erhebungen sind hanfkorn- bis haselnussgross. 
Das Gewebe ist weich, knirrscht gleichsam auf Druck, dabei 
lässt sich ein grosser Theil des Inhaltes in den hinteren Theil 
der Zunge wegstreicheo, der dann den Isthmus faucium so 
anfüllt, dass Patient nicht athmen kann. Im vorderen Theil 
liessen sich bei diesem Manöver strangförmige Gebilde durch- 
fühlen, die als Gefässe angesprochen werden. Unter dem 
Kinn befindet sich eine Geschwulst, die ans Knötchen be¬ 
steht, auf Druck sich vermindert, wobei die Zunge noch volu¬ 
minöser wird, Zunge und dieser Tumor stehen also in Bezie¬ 
hung. Der Tumor auf der Zunge war in den ersten An¬ 


fängen in der Kindheit des Patienten bemerkt worden. Pat, 
entzog sich einer Behandlung, 

M. Stern: «Ein Fall von Vergiftung mit Opiumtinotur», 
(Nr. 13.) 

Eine 20jährige Frau batte, um sich das Leben zu nehme«, 
3 Drachmen Opiumtinctur eingenommen. Nach V/t Stunde« 
sah Verf. Patientin, die über Kopfschmerzen, Schwere in den 
Gliedern klagte. Der Puls war klein, leicht unterdrückbar,die 
Respiration beschleunigt, die Pupillen stecknadelkopfgross. 
Bis zum Eintreffen des Brechmittels wurde Patientin Milch 
mit Tannin gegeben und bald darauf, da Patientin eine Ma- 
genausspülnng nicht ausführen Hess, Zinc- sulfur. (1.0:40,01 
in zwei Rationen gegeben, dabei Kaffee mit einem TheelöfM 
Tannin. Subcutan wurde Atropin injicirt, später Tinct. Bella- 
donnae und wegen des matten Pulses Campher ordinirt. Um 
Stnhlgang zu erzielen, wurde C&Iomel verordnet, das ohne 
Wirkung blieb, weshalb eine Lösung von Podophyllin sub¬ 
cutan injicirt wurde, später Olysroa mit Glycerin. Allmäh¬ 
lich besserte sich der Zustand und Patieniin genas. Patien¬ 
tin war im 4. Monat gravid, doch hatte die Vergiftung keine« 
Einfluss aut die Schwangerschaft. 

A. Kleinmann: «Ueber die Behandlung der Gonorrhoe 
nach der Methode von J a n e t». (Nr. 13.) 

Die Methode von J a n e t besteht in Injectionen von Lo¬ 
sungen von mangansaurem Kali. Verf. hat 27 Fälle auf 
diese Weise behandelt und hält diese Behandlungsmethode für 
eine der besten. 

M. Warschawski: «Ein Fall doppelseitiger Amauros« 
bei Typbas abdominalis». (Nr. 15.) 

Am Ende der zweiten Woche eines recht schweren Unter¬ 
leibstyphus bei einem lQjährigen Knaben bildete sich ei«« 
doppelseitige Amaurose ohne weitere objective Veränderung««. 
Unter roborirender Kost schwand dieselbe am Ende der IQ. 
Woche. Verf. nimmt an, dass es sich nm anatomische Laa- 
sionen des Gehirnes nicht handeln kann, wahrscheinlich ha % 
das infectiöse Agens eine unserer Benrtheilnng sich entzie¬ 
hende functioneile Störung hervorgernfen. 

P. Loschtschilow: «Ein Fall von Somnambulismus». 
(Nr. 15.) 

Töpfer: «Casuistische Bemerkungen über Diphtherie». 
(Nr. 15.) 

Verf. behandelte ein Kind mit Dysenterie, nachträglich 
stellte es sich heraus, dass das Kind aus einem Haus« 
stammte, in dem Diphtherie herrschte. In der Folge gesellt« 
sich noch eine Halsdiphtherie beim Kinde hinzu, der da« 
Kind erlag. Die dysenterischen Erscheinungen führt Verf 
anf Diphtherie des Dickdarms zurück. 

0. Resnikow: «Ueber einen Geburtsfall bei Uterns <B- 
delphys». (Nr. 16.) 

Eine 22rjährige Frau hatte ein Mal geboren in Steisslage, 
die Extraction des Kopfes hatte Schwierigkeiten bereitet» 
doch war die nachher constatirte Anomalie nicht bemerkt 
worden. Als Verf. Patientin später, untersuchte, fand er ein« 
6—7 Ctm. lange Scheidewand in der Vagina, eine dicke Portio 
vaginalis, die sich als ans zwei bestehend erweist und eine« 
Uterus didelphys. Bald darauf wurde Patientiu wieder 
schwanger, kam rechtzeitig nieder (wieder in Steisslage), die 
l Placenta musste manuell entfernt werden, dabei stellte Verf. 
fest, dass das linke Horn dieses Mal den Fötus beherbergt 
bat, dass die Distanz zwischen den Uternskörpern 5—6 Ctm. 
betrag und dass die Cervices mit einander durch eine Art 
Membran verbanden waren. Die Placenta war theilweise ver¬ 
wachsen. Wochenbett normal, 

L-Kohan: «Streptococcen-Polyarthritis im Verlaufe einer 
Gesichts- und Kopfrose». (Nr. 17.) 

Eine 27jfthrige Frau erkrankte an einem Gesichtserysipel, 
das den Charakter eines bullösen annahm und auch anf di« 
behaarte Kopfhaut überging. Am 14. Tage stellten sich 
Schmerzen und Schwellungen verschiedener Gelenke ein, da¬ 
bei nahm die Temperatur einen pyaeraischen Charakter an, 
schliesslich bestand grosse Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule» 
speciell waren die Wirbelkörper des Hals- und Lendentbeile« 
sehr empfindlich, so dass Patientin nicht auf dem Rücke« 
liegen konnte. Patientin genas. 

L. Rnbinstein: «Bericht über die Thätigkeit im Kran¬ 
kenhaus zu Kainsk 1896—1898». (Nr. 17.) 

Die Mehrzahl der Patienten waren Verschickte. Im Ganze« 
kamen 2827 Kranke in Behandlung, venerische Krankheiten 
bildeten 25 pCt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




30 


L. Eochlin: «Ein Fall von Sckussverletznng des Schä- 
dels». (Nr. 18.) 

- Auf dem rechten Augenlid am inneren Augenwinkel eine 
fetzige Wunde mit trichterförmigem Grunde, die andere anf 
der Stirn links über der Glabelia. Es erwies sieb, dass die 
Wunden mit einander communiciren. Dabei liefe Bewusst* 
losigkeit, schwacher Puls, Verlust der Sprache, wie es sich in 
den nächsten Tagen herausstellte, Hemiplegie rechterseits 
und Paralyse des Nerv, facialis. Da diese Erscheinungen 
nicht wichen, wurde zur Trepanation geschritten. Von dem 
Knochendefect gehen Fissuren aus, in der Tiefe der Wunde 
war mit Blut imbibirte zerstörte Hirnmasse zu sehen, ein 
vorsichtiger Versuch mit der Sonde war von negativem Er¬ 
folg, die Wunde wurde drainirt. Anfangs keine Veränderung 
im Zustand, nach 8 Tagen gab sich die Facialis-Paralyse, 
dann stellte sich sehr allmählich die Sprache ein und mit der 
Zeit trat Bewegungsfähigkeit in den gelähmten Extremitäten 
ein. Die Aphasie, Paralyse des Nerv, facialis und die rechts* 
seitige Hemiplegie erlaubten den Schluts, dass es sich um 
einen cerebralen Herd gebandelt hat. 

Jaswitzky: «Zur Casuistik der Psychosen während der 
Gravidität». (Nr. 19.) 

Verf. traf eine 35jährige Frau in Folge von Blutungen aus 
den Genitalien ohnmächtig vor. Zum Bewusstsein gebracht, 
leugnete sie schwanger zu sein. Aus den Genitalien hing die 
blasse durchschnittene, aber nicht unterbundene Nabelschnur 
heraus. J. extrahirte ohne Muhe Placenta und Eihäute, die 
vollkommen entwickelt einer ausgetragenen Frucht entspre¬ 
chend waren. Der Foetus, weiblichen Geschlechtes, wurde 
nach langem Suchen versteckt gefunden mit einer Schlinge 
um den Hals. Die Mutter starb nach einigen Stunden in 
-Folge des starken Blutverlustes. Alle Anzeichen, das psy¬ 
chische Verhalten der Frau sprachen dafür, dass diese sich in 
einem anormalen Zustand befunden hat. 

Jaswitzky: «Ein Fall von totaler Abwesenheit von Ute¬ 
rus und Adnexen». (Nr. 19.) 

Ein I9jfthrige8 bis dahin nicht men6truirtes Frauenzimmer 
bot folgenden Befund: gut entwickeltes Becken, die Vagina 
stellt ein 7 Ctm. langer Sack vor, Uterus und Adnexa lassen 
Bich nicht durch palpiren. 

J. Gerbsmanu: «Aplasia moniliformis pilorum». (Nr. 19.) 

Verf. beobachtete bei drei Geschwistern, im jugendlichen 
Alter stehend, eine Anomalie des Haarwuchses: weiche woll- 
artige dunkelfarbige Härchen wechseln mit derben theils 
schwarzeu, theils hellfarbigen, die Haare sind 2—3 Ctm. lang, 
bei der Geburt war die Kopfhaut total unbehaart. Die Mut¬ 
ter bot ähnliche Anomalien. Unter dem Mikroskop betrach¬ 
tet, bemerkte Verfasser, dass das Haar aus einer Kette von 
Knötchen bestand. Verfasser sah diese Anomalie für eine 
Aplasia moniliformis pilorum an. Eine in Wien bei Neu- 
mann angestellte Nachfrage bestätigte, dass diese Bezeich¬ 
nung von V i r c h o w stammt und anderweitig diese Ano¬ 
malie Trichorrhexi8 nodosa genannt wird. 

Lin gen. 


Medicina 1899. Nr. 1—9 incl. 


W. J. 8 a r n b i n : «Ein Fall von Lepra maculo-tuberosa». 
(Nr. 1). 

Mittheilung eines Falles von exquisiter Lepra bei einem 32 
a. n. Manne. Microscopisch konnten in einem zu diesem Zwecke 
excidirten Knoten reichlich Hanaen’sche Bacillen nachgewie¬ 
sen werden. 

L. G. 0 r 8 c h a n s k i: «Bevue einiger deutscher Arbeiten 
über Criminalanthropologie». (Nr. 2—4). 

Schilderung der Entwicklung und deB augenblicklichen 
Standes der Criminalpsychopathologie, welche namentlich im 
letzten Decennium zu besonderer Höhe gelaugt ist dank vie¬ 
len Arbeiten deutscher Psychiater auf diesem Gebiete. 

J. Pavinsky: «Ueber Asthma vesicale». (Nr. 3—5). 

Uebersetzung des in polnischer Sprache in der Gazeta le- 
karska erschienenen Aufsatzes. 

Im Anschluss an mehrere beobachtete Fälle wird der patho 
logische Zustand, welcher mit Asthma vesicale zu bezeichnen 
ist, näher besprochen. Darunter seien Anfälle von Atemnoht 
zu verstehen, die bei ungenügender Entleerung der Harnblase 
aufzutreten pflegen, wie solches namentlich im späteren Alter 
bei Prostatahypertrophie vorkommt. Die Zustände der Dys¬ 
pnoe werden vermutlich durch Autointoxication hervorgerufen. 


N- A. M i c h a i 1 o w: «Ueber die Methoden der Quecksilber- 
behandln ng bei gleichzeitiger Anwendung der Schwefel¬ 
bäder in Pjatigorsk». (Nr. 6). 

Häufig wird die Ordination einer Quecksilbercur nothwen- 
dig bei den Patienten, die zum Gebrauche der Schwefelbädev 
nach Pjatigorsk kommen, zum Theil aus dem Grnnde, weil 
die-bisherige specifische Behandlung eine ungenügende gewe¬ 
sen ist- Und da fragt es sich, welche Methode der Behandlung, 
die Iniinctionscur oder aber die intermnsculären Quecksilber- 
injectionen in dem einzelnen Falle zu verordnen sind. Hier, 
wo es sich zugleich uro klimatische Verhältnisse und bei An¬ 
wendung von Schwefelbädern auch um die hinzukommende 
Wirkung letzterer handelt, möchte M. die Indicationen für 
beide Methoden trennen nnd besonders praecisiren. Da die 
Patienten beim Gebrauch der S. bäder in Pjatigorsk leicht 
und viel schwitzen, so ist es klar, dass ein Theil des einge¬ 
riebenen Hg mit dem Schweisse wieder entfernt wird, das 
Hg dadurch bedeutend langsamer in den Organismus hinein- 
gelangt und daselbst seine specifische Wirkung entfaltet. Bei 
der Injectionscur dagegen ist die Wirkung des Hg durch 
nichts beeinträchtigt. Aus diesem Gruude sieht Verf. in den 
Fällen von Lues, wo eine langsame, allmähliche Einverleibung 
des Hg am Platze ist, die Indication zur Anwendung einer 
Scbmiercnr. Den Patienten in Pjatigorsk, welche einer schnel¬ 
len Hg-einverleibung bedürfen, oder auch in den Fällen, in 
welchen aus verschiedenen Gründen die Pat. keine zu lang- 
dauernde Bädercar gebrauchen können, verordnet M. dagegen 
die intramu8culären Hg-injectionen. 

Hecker. 


Medicinskoje Obosrenje. Mai. 1899. 

N. Schatalow: «3 Fälle von sogenannter chronischer an- 
kylosirender Entzündung der Wirbelsäule». 

Autor führt die Krankengeschichten dreier in der Moskauer 
Nervenklinik zur Beobachtung gelangter Fälle dieser höchst 
eigenartigen und seltenen Affection an. Das hauptsächliche 
Symptom derselben ist zunächst die mangelhafte Beweglich¬ 
keit, in ausgesprochenen Fällen die völlige Bewegungslosig¬ 
keit der ganzen Wirbelsäule, oder einiger Abschnitte dersel¬ 
ben; die Kranken sind ganz ausser Stande bestimmte Kumpf¬ 
bewegungen ausznführen; zuweilen gesellen sich noch analoge 
Affectionen an den Gelenken der Extremitäten hinzu. Die 
Wirbelsäule nimmt eine gradlinige ausgezogene Form an 
oder eine bogenförmig kypliotische je nachdem, ob das Cru- 
ra!gelenk mit in Leidenschaft gezogen ist, oder nicht (Fälle 
von Strümpell, Bäutnler). Auch die Kippen verlieren ihre Be¬ 
weglichkeit und Elasticität, dadurch wird der Thorax abge- 
flacht; den Act der Kespiration übernimmt das Zwerchfell, 
daher der abdominale Aihmungstvpus in solchen Fällen: Die 
Kranken klagen gewöhnlich über starke Schmerzen in der 
Hüfte, im Kücken, am Hals und au der Brust; charakteris¬ 
tisch ist, dass die Schmerzen in der Ruhelage schwinden und 
besonders intensiv bei Bewegung der Kranken auttreten; diese 
Schmerzen sind nur theilweise durch die betreffende Gelenk- 
affection hervorgerafeu, denn es kommt hier noch die Com- 
pression der Nervenwnrzel in Betracht. 

Diese letztere erklärt auch andere Symptome, so krampf¬ 
artige, tonische Zustände in verschiedenen Moskelgruppen, 
die zuweilen mit starken Schmerzen verbunden sind, pareti- 
sehe Erscheinungen, ferner Hyperaesthesien, Par- und Anae- 
sthesien, Steigerung oder Herabsetzung der Beflexe etc. Au¬ 
tor weist darauf hin, dass die in Kede stehende Affection nur 
ganz allmählich einsetzt. In vielen solchen Krankenberichten 
liest man über Bestehen von angeborener mangelhafter Ent¬ 
wicklung, von hereditären Anomalien (angeborene Buckligkeit): 
vielleicht sei die Grundursache der Krankheit in einer an¬ 
geborenen mangelhaften Entwicklung einiger Abschnitte des 
bindegewebigen und knöchernen Skelettes mit frühzeitiger 
Sklerosirung zu suchen. 

D. B. Frank: «Ueber partielle Akromegalie». 

Bei einem 27-jährigen Bäckermeister constatirte Autor eine 
Verdickung des Mittelfingers der rechten Hand und der gros¬ 
sen Zehe am rechten Fuss. Hypertrophirt waren sowohl die 
Weichtbeile, als auch die Knochen. Auf dem Koentgenbilde 
konnte F. sich überzeugen, dass die Epiphysen uud Diaphy- 
sen der betreffenden Phalangen an der Hypertrophie Theil 
nahmen. Einzelne kleine Osteophyten bestanden ebenfalls. 
Dieser Fall von partieller Makrosomie giebt dem Autor Ver¬ 
anlassung sich näher in die differentielle Diagnostik dieser 
Affection einzulussen. Er schliesst Elephantiasis ossea, Ar¬ 
thritis deformans. dann die von Marie beschriebene Osteo¬ 
arthropathie hypertrophiante pneumique aus: auch als par¬ 
tielle Akromegalie könne man den Fall nicht auffassen, da 
die von Marie als charakteristisch hervorgehobene Symmetrie 
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nnd Proportionalität der afficirtpn Extremitäten fehlt. Es 
bleibe somit anznnehmen, dass es’ sich nm eine primaere Er¬ 
krankung: der Knochen (Knochenneubildung von dem Periost 
ausgehend mit Rarification von innen) mit secnndärer Hyper¬ 
trophie der Weichtheile handelte (analog den bekannten For¬ 
men von progressiver Mnskelatrophie, wo sich atrophische 
und hypertrophische Processe combiniren). 

M? A w e r b a c h: «Veränderungen des cornealen Astigmatis- 
'' Kons nach Operationen an den mm. recii». 

Die Frage, welchen Einfluss auf die Cornealkruramung die 
Spannung der Augenmuskeln hat, ist noch, wenig ventilirt 
worden. Zur Beantwortung dieser Frage konnte mau Mes¬ 
sungen an Hornhäuten vor und nach der Schieioperation 
anstellen; zunächst müsste man genaue Messungen in einigen 
Meridianen auf der ganzen Hornhaut von Centrum bis zur 
Peripherie ausführen und diese Messungen mehrmals nach 
der Durchtrennung des einen oder anderen Muskels wieder¬ 
holen. Autor suchte nun die Frage zu beantworten, wie die 
Eigenschaften des Hornbautastigmatismus sich unter dem 
Einflüsse der Schieioperationen verändern. Die Messungen 
finden sich in 4 Tabellen znsammengestellt. Aus denselben 
ergiebt sich Folgendes: 1) Bei Tenotomia m. recti interni. In 
allen Fällen (10) erhielt Autor ein positives Resultat, d. h. 
immer bedingte die Durchtrennung des inneren geraden Mus¬ 
kels eine Aenderung der Cornealkruramung und zwar in dem 
Sinne, dass die Differenz zwischen den brechenden Kräften 
der Hauptmeridianen grösser wurde, mit anderen Worten der 
Grad des Astigmatismus stieg an (auf 0,1 D—1,2 D). Autor 
konnte ferner den Nachweis führen, dass ganz besonders der 
vertikale Meridian Veränderung im oben genannten Sinne 
erleidet 2) Bei Tenotomia m. recti externi beobachtet man 
ebenfalls eine Verstärkung des Astigmatismus 3 und 4). Bei 
Tenotomia der m. rector. int. oder ext. mit Transplantation 
des m. r. ext. resp. int. und Sehnenresection fand Verf.. eine 
Abschwächung der brechenden Kraft in beiden Meridianen 
mit anderen Worten — eine Verdickung der Cornea. 

K. Snegirew: «üeber Protargol in der Augenpraxis». 

An der Moskauer Augenklinik hat S. das Protargol an 48 
Kranken angewandt; meist bandelte es sich um verschiedene 
Formen der acuten und der chronischen Conjunctivitis, ln Fällen, 
wo beide Augen erkrankt waren, gebrauchte Autordas Protargol 
nur für das eine Auge, das andere wurde mit Lapis behan¬ 
delt. Was die Resultate anlangt, so constatirt S. zunächst, 
dass 20w-ige Protargollösung ein andauerndes Brennen un¬ 
terlässt, so dass die Kranken eine 2%-ige Lapislösung viel 
besser ertragen. Bei acuten Conjunctivitiden wirkte das neue 
Mittel ebenso prompt, wie die 2%-ige Lapislösung, dagegen 
erwies es sich bei chronischen Fällen als viel schwächer wirk¬ 
sam. Auch bei anderen Krankheiten, wie bei Blenorrhoea 
neonatorum, Trachom, Dacryocystitis etc. konnte Autor sich 
nicht von der besonders günstigen Wirkung des Protargols 
überzeugen. 

P. Rad zieh: «Zur Casnistik der traumatischen Erkran¬ 
kungen des Höhrorganes». 

Autor führt einige recht instructive Fälle vor. Er räth 
dringend nach jeder traumatischen Erschütterung des Kör¬ 
pers sofort das Höhrorgan auf etwaige Läsionen zu prüfen. 
Besonders beachtenswerth sei die chronische Hyperaemie der 
tieferen Abschnitte des meatus ext. und des Trommelfells — 
als Symptom einer traumatischen Laesion des inneren Ohres. 
Bei catarrhalischen Otitiden mit subacutem Verlauf sei auf 
die Fiebercnrve zu achten. 

P. Baratynski: «2 Fälle von primaerer Darmresection». 

W. P o 1 j a k o w: «Ueber die therapeutische Verwendung des 
Erytrol-Tetranitrat». 

Dieses Präparat soll, nach den Beobachtungen englischer 
Autoren, in seiner Wirkung die anderen Nitrite tibertreffen. 
Antor hatte Gelegenheit dasselbe nachzuprüfen, er verwandte 
die bekannten englischen Tabloids (Wellcome & Co.) ä V* gr. 
und erzielte änsserst günstige Resultate in Fällen von car- 
dialen asthmatischen Anfällen, wo also eine Erhöhung des 
arteriellen Blutdruckes und ein Gefässkrampf angemoramen 
werden musste. Die Wirkung des Mittels ist nachhaltiger, 
als die des Nitroglycerins. 

A. Wyssotzki: «Pathologisch-anatomische Untersnchnng 
©Ines Falles vou Myxoedem im frühen Kindesalter». 

Der Fall bezieht sich anf ein l-monatliches Kind, das neben 
Btarker Anaemie das charakteristische Bild des Myxoedems 
aufwieB, Schilddrüse fehlte (Aplasia gl. thvreoideae totalis et 
partialm gland. thymns). Autor unterzog nun den Fall einer 
genauen mikroskopischen Analyse. Näheres über die Art der 
Untersuchung und der Färbemethoden im Original. Haupt¬ 
sächlich constatirte W. folgende Veränderungen: an denjeni¬ 
gen Stellen, wo die Verdickung der Haut sehr ausgesprochen 


war, fand sich eine starke Hypertrophie und Sklerose des 
Bindegewebes; elastisches Gewebe viel mehr, als normal. Die 
Hantgefässe und die Gefässe des Kehlkopfes zeigen die be* 
kannten Symptome der Mesoarteriitis und Periarteriitis mit 
Wucherung aes elastischen Gewebes zwischen den Muskel¬ 
fasern der Media und den Leira-gebenden Fasern der Adven- 
titia. Das Unterhautfettgewebe atrophisch, aus den Fetjtjj 
stellen sind die Fetttröpfchen verschwunden, das Fettgewebe 
ist? durch Bindegewebe ersetzt. Sehr interessant und «wAi 
nicht beschrieben ist der Befund von Höhlen in der Subcntiä 
des Halses und des Gesichts. Autor überzeugte sich mehr¬ 
mals, dass es sich dabei nm wirkliche Höblen handelte, durch¬ 
aus Nichts arteficielles; diese Höhlen sollen aus stark dilatir- 
ten Lyinphgefässen hervorgehen. Den von Baumgarten, 
Unna und anderen Autoren beschriebenen kernigen Zerfall 
in den Lymphspalten konnte Autor nicht finden: ebensowenig 
war eine Andeutung einer Zellinflltration im Gewebe oder in 
der Umgebung der Gefässe zu bemerken. Desshalb neigt er 
sich auch der Meinung hin, dass der Hantproeess kein ent¬ 
zündlicher, sondern ein hyperplastischer sei. Die von Unna 
beschriebenen Stoffe, — Elacin und Kollaoin konntö huch 
Verf. nachweUen. — Mucin fand er gar nicht in der Haut 
(ebenso wie Ord, Virchow, Unna etc). Das Epithel der Haut 
und der Drüsen war normal, ebenso normal war die Musku¬ 
latur der Haut. 

T o i 18 k i: «Mikrochemische Untersuchung der Samenflecke 
(die Probe von Florence)». 

Florence hat eine ßeaction angegeben, nm Flecke, die votö 
menschlichen Sperma strammen, von denen, die von Thieren 
herrühren, zu unterscheiden. Es wird ! der Fleck in Wasser 
ausgezogen lind mit einer gesättigten Jod-Jodkaliumlösung 
behandelt; nnter dem Mikroskop sieht man dann Charakter-^ 
istische dunkelbraune rhombische Krystalle. T. hat eine Reihe 
von Versuchen angestellt und resümirt Folgendes. Die Reac- 
tion von Florence ist eine änsserst empfindliche chemische Probe 
anf Lecithin Stoffe, namentlich auf Cholin und Neurin. Die 
rhombischen Platten, die bei der Reaction entstehen, sind mit 
den Winkeln 63° und 117° charakteristisch und haben nichts 
Gemeinsames mit dem amorphen Jod-Niederschlag. Das 
Sperma der Ochse giebtanch die Florence’sche Reaction: ganz 
besonders ausgeprägt ist jedoch diese Probe nur bei mensch* 
lichem Samen (bedingt durch den reichen Gehalt an Cholin), 
Das positive Ausfallen der Reaction lässt mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit auf Anwesenheit vom menschlichen Sperma 
schliessen, doch Gewissheit giebt nur der Befund von Sperma¬ 
elementen. 

Abelraann. 


Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediciny i 
Bacterlologii. Bd. VII, 3. u. 4. Abth. 

G. Wlaew: «Die morphologischen Veränderungen des Blu¬ 
tes bei gestörter Function der Leber». 

Autor hat sich eine Reihe von Jahren mit den pathologi¬ 
schen Veränderungen des Blutes bei den verschiedenen, so¬ 
wohl gutartigen, als auch namentlich bösartigen AfFeetionen 
der Leber befasst und behauptet, dass man bei eingehendem 
Studium der Blutalteration nicht nur die Krankheit der Le¬ 
ber. sondern auch die Art der Erkrankung, ob gutartig oder 
bösartig, dia^nosticiren könne. Bei schweren Leberaffectionen 
bildet sich eine pernieiöse Anaemie aus, wobei die Zahl der 
rothen Blutkörperchen niedriger, als auf 1 Million sinkt, es 
treten kernhaltige rothe Blutkörperchen auf: ausserdem aber 
treten manifeste morphologische Veränderungen an den weis- 
sen Blutkörperchen auf, ihre Zahl steigt auföO.OOOimCbmm., 
die absolute Menge der Lymphocyten oder der Uebergangs- 
formen sinkt, die Menge der neutrophilen (überreifen) steigt 
dagegen beträchtlich. So z. B. sinkt bei malignen Lebertu¬ 
moren die Zahl der Lymphocyten niedriger, als auf 1000 im 
Cbmm. (normal 3000), oder im Procent ausgedrückt, niedriger 
als auf 10 pCt. (normal 25 —30 pCtJ. der rrocentsatz der Ue- 
bergangsformen sinkt auf 2,6 (normal 6—10 pCt.): die abso¬ 
lute Menge der neutrophilen (überreifen) steigt auf 30,000 
(normal 6500), deren Procentgehalt, kann 93 betragen (normal 
61). Bei Lebercirrhose sind diese Veränderungen lange nicht 
so ansgesplochen: die Zahl der weissen Blutkörperchen über¬ 
steigt nicht 20,000, der Procentgehalt der jangen (Lympho- 
cyten) fällt auf 12 (statt 30), deren absolute Menge auf 671 
(normal 3200—3000); die Menge der Uebergangsformen (reifen) 
fällt von 10 pCt. auf 3,5 pCt., deren absolute Zahl von 1000— 
auf 511. Die Menge der neutrophilen steigt auf 11300 (statt 
6500—6400). — Bei catarrhalischem Jcterus beobachtet man 
keine starke Schwankungen, wieder in der Zahl, noch in der 
Morphologie der Blutkörperchen; bei Leberechinococcus, der 
weit von den grösseren Blut gefässen und Gallengängen sich 
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entwickelt, behält das Blut ihre normale Beschaffenheit bei. | 

— Bei perniciöser Anaemie ohne Erkrankung der Leber fällt | 
ebenfalls die Zahl der rothen Blutkörperchen gewaltig ab, es | 
treten auch kernhaltige rothe Blutkörperchen auf, aber auch 
die weissen Blutkörperchen verringern sich und die oben 
erwähnten morphologischen Alterationen fehlen. — Auch bei 
Krankheiten der Milz finden sich andere Verhältnisse: so 
s. B. beobachtete Autor bei Leukaemie, dass ganz besonders 
sieh vermehren die Lyraphocyten, die Uebergangsformen und 
die eosinophilen, die Zahl der überreifen dagegen nimmt ab. 

S. Bartoschewitsch: «lieberkristallinische Formen auf 
Gelatinecnlturen verschiedener Miltroben». 

Zahlreiche Beobachtungen an Platten-Reinen Raren verschie¬ 
dener Bacterienarten bewiesen dem Autor, dass nach Aus- 
trocknen der verflüssigten Fleischpeptongelatine bei 18°—20* 
Temp. auf der Oberfläche der ansgetrockneten Gelatine Kry- 
stalle gebildet werden, die bald vereinzelt, bald in Groppen 
liegen, wobei an vielen Platten noch die Stellen der Bacte- 
rienkolonieen zu erkennen sind. Diese Erystalle besitzen eine 
besondere, charakteristische für die betreffende Bacterienart, 
morphologische Form, so z. B. für den Bac. subtilis ist cha¬ 
rakteristisch die Sargdeckelfonn der Krystalle oder die Form 
von Drüsen rechtwinkliger Prismen; für den Bac. prodigiosus 

— kleine kreuzförmige Figur bildende Kegel; für Sarcina 
lutea — lange, dünne prismatische Krystalle; für Bac. ramo- 
sus — platte, breite Prismen; für Bac. Anthracis — verein- 
selt gelegene kleine Kegel und platte prismatische Täfelchen; 
fir Staphylococcus pyogenes albus — büscheiförmig angeord- 
aete dreieckige Prismen. Auf Grund dieser Entdeckung 
•chliesst Autor, dass die Gelatine verflüssigenden Bacterien 
aas dem Nährboden nicht gleichartige Stoffe ausziehen (ob¬ 
gleich sie chemisch wohl alle nahe dem Trippelphosphat sind), 
und dass dieser Umstand bei dem Studium aes Stoffwechsels 
der Bacterien sehr zu berücksichtigen sei. 

P. Ussow: «Die lymphatischen Gefässe des Zwerchfells 
und deren Beziehung zur Bauchhöhle und zur Resorp- 
tiousfrage. 

Die experimentellen Studien des Autors waren vor Allem 
darauf gerichtet die primaeren Resorptionswege für Stoffe, 
die 1) von den Blntcapillaren 2) von dem Lymphgefässen auf¬ 
genommen werden, zu finden. Als Beobachtungsobjecte dien¬ 
ten weisse Ratten nnd Kaninchen. Die Resultate seiner Stu¬ 
dien resumirt U. ln folgenden Thesen. 1) Diejenigen Stoffe, 
welche bei der Resorption direct in die Blutcapiiiaren gelan¬ 
gen, werden von der ganzen Baachhöhlenoberfläche aufge- 
aommen, indem sie zunächst in die intercellnläre Räume des 
Endothels nnd dann in den Zellkörper selbst eintreten. — 
Nicht wirkliche Solutionen werden ausschliesslich von den 
lymphatischen Gefässeu des Zwerchfells aufgenommen. 2) 
Falsch ist die allgemein gültige Regel, dass die Resorption 
aur im Centrum des Diaphragma von Statten geht- 3) Bei 
Sängethieren steilen die Lymphgefässe des Zwerchfells fol- 
fanden allgemeinen Typus dar: Von der peritonealen Seite 
bilden diese Gefässe ein Netz von kleinen Alveolen und von 
radialer Richtung. Dieses Netz steht durch Anastotnosen in 
Verbindung mit einem zweiten an der pleuralen Seite des 
Diaphragma gelegenen; die Gefässe des letzteren viel breite- 
reren Netzes haben ein grösseres Caliber, das Netz selbst ist 
ringförmig angeordnet. 4) Das Endothel des peritonealen 
Netzes unterscheidet sich von dem des pleuralen dadurch, 
dass Zellen desselben viel grösser sind. Ueberhaupt sind die 
Zellen nm so kleiner, je oberflächlicher das Gefäss liegt. 5. 
Die Stellen für die Resorption sind präformirt, aber nickt in 
dem Sinne, wie man es früher verstanden hat; es sind eben 
keine Oetfnuugen; als unbedingte Erfordernis für die Resorp¬ 
tion ist nur das unmittelbare Aneinanderliegen des Endo¬ 
thels der lymphatischen Capillareu und des Endothels der 
Bauchfellserosa! Durch eine facnltative Erweiterung der in- 
tercellulären Räume beider Endothelschichten kommt eine 
direkte Coinmunikation zwischen der Peritonealhöhle und dem 
Lnmen des Lymphgefässes in Form eines Netzes von Spal¬ 
ten zu Stande. 6) Die Lymphgefässe gehen nicht direkt in die 
Peritonealhöhle über, sondern bilden ein geschlossenes Sy¬ 
stem, das nur an einzelnen Stellen in enger Verbindung mit 
dem Peritonealendothei tritt. Die Bauchhöhle kauu auf diese 
Weise durchaus nicht als eine Erweiterung der Lvmphgo- 
ffcsse gelten (Ampulle der Lymphgefässe nach Recklinghausen). 

N. A. Obolonski: «Der Ehebruch im Falle einer psychi¬ 
schen Krankheit des Mannes oder der Frau». 

K. Flerow: «Einige Beobachtungen über die Veränderungen 
des Blutes bei Kumyssbehandluug». 

Die Beobachtungen des Autors in einer Kumyssanstalt in 
den Steppen (Ssamara) ergaben, dass bei allen Kranken die 
Menge der eosinophilen Blutkörperchen abnahm; die neutro¬ 
philen vermehrten sieh bei Schwerkranken und verminderten 


sich bei leicht Erkrankten; bei letzteren constaürte auch Au¬ 
to? eine Vermehrung der Lymphocyteu. Bei Schwerkranken 
blieb die Menge der Uebergangsformen dieselbe, bei leicht 
Erkrankten dagegeff waren diese Formen vermindert, ln allen 
Fällen beobachtete Flerow eine Vermehrung der rothen Blut¬ 
körperchen und Steigerung des Haemoglobingebalts. 

P. Awrorow: «Die directe und indirecte Calorimetrie bei 
Thieren im Stickstoffgleichgewicht, während des Hun- 

W ?erns und der Ueberfütterung». 

ir wollen hier nur die recht interessanten Ergebnisse 
seiner experimentellen Studien anfübren: 

Der Stoffwechsel und die Wärmebildung bei Thieren geht 
von Tag zu Tag bei Gleichartigkeit der äusseren Bedingun¬ 
gen mit einer merkwürdigen Regelmässigkeit von statten. 
Das Maximum der Schwankung zwischen zwei aufeinander 
folgenden Tagen beträgt bei Hunden im Stickstoffgleichge¬ 
wicht 6 pCt., beim Hungern —8 pCt. Die Intensität des Stoff¬ 
wechsels und der Wärmebildung bei Hunden steht im ent¬ 
gegengesetzten Verhältnisse zur Grösse des Thieres. Mit 
Vermehrung des Gewichts des Hundes vermindern sich die 
Wärme- und Stoffabgabe auf 1 Kilo Thier: die absolute 
Grösse des Stoffwechsels steigt dagegen an. Weiterhin stehen 
der Stoffwechsel und die Wärmebildung bei Hunden in direc- 
tem Verhältnisse zur Oberfläche des Thieres. Die Wärme¬ 
bildung ist itn Allgemeinen direkt proportional der Grösse 
der Körperoberfläche. Die Ausnahmen von diesem Gesetze 
erklären sich durch individuelle Eigenschaften iedes Thieres^ 
Diese letzteren — die Sparsamkeit oder Verschwendung be¬ 
halten ihre Bedeutung anch dann, wenn die äusseren Lebens¬ 
bedingungen sich ändern; Hunde, welche beim Stickstoff¬ 
gleichgewicht sich durch Sparsamkeit ausgezeichnet hatten, 
behielten diese Eigenschaft auch im Stadium des Hungerns 
und im Stadium der Ueberfütterung. In der mittleren Hun¬ 
gerperiode (Anfang der 2. Woche) werden namentlich Fette 
verbrannt, die Zersetzung der Eiweissstoffe ist nur auf das 
nothwendige Minimum reducirt. Durch die Verbrennung der 
Fette werden 6 /<s aller Wärmeausgaben des Organismus ge¬ 
deckt und nur V« kommt auf die Zersetzung der Eiweissstoffe. 
In der eben genannten Periode wird die Wärmebildung auf 
1 Kilo Thier nm 15—16 pCt. gegenüber der Norm herabge¬ 
setzt, die Kohlensäureausscheid nng am 21—22 pCt. Werden* 
die hungernden Tiiiere wieder gefüttert mit Fleisch oder mit 
Fleisch and Fetten, so unterscheidet, sich die Wärmebild nag 
anf 1 Kilo Thier nicht stark von der Norm. Wird die Nähe¬ 
rung anf das Doppelte des Normalen gebracht, so stsigt die 
Wärmebildung nur auf 12—13 pCt. Hunde, die in der Nah¬ 
rung sinen Ueberfluss von Alburainaten erhalten, setzen nur 
einen gewissen Theil derselben an, die Hauptmasse wird znr 
Deckung der Wärmeausgaben verbraucht. Werden sie nur 
mit Fleisch gefüttert, so wird blos der stickstofffreie Rest 
zurückgehalten. Viel leichter werden Fette zurückgebaltem 
und abgelagert. Der Vergleich der auf directem calorimetri- 
sehen Wege ermittelten Wärme mit der nach dem Stoffwech¬ 
sel ausgerechneten giebt immer fast gleichlautende Resul¬ 
tate; die Differenz beträgt ±2-3 pCt. 

M. Lapin ski nnd N. Sswenson: «Heber den Einfluss 
der kalten Bäder auf die Zahl. der weissen Blutkörper¬ 
chen bei Gesunden und Kranken». 

Die Arbeiten von Winternitz, Rovighi und Knöpfelraacher 
haben erwiesen, dass bei Thieren nnd Menschen nach einem 
kalten Bade die Zahl der weissen Blutkörperchen znnimmt. 
Dieser künstlich hervorgerufenen Leucocythose vindicirt Win¬ 
ternitz die Hauptrolle bei der Wirkung der kalten Bäder 
bei Infectionskrankbeiten. Die Autoren haben es nun unter¬ 
nommen an der Hand eines grösseren klinischen Materials 
(Typhus abdominalis, exanthematicus, recurrens) die von den 
genannten Autoren angegebenen Thatsachen einer Nachprü¬ 
fung za unterziehen. Die Untersuchung des Blutes gesenah 
unmittelbar vor und nach dem Bade, dann nach 5,15 Minu¬ 
ten, V*—3 Stunden, in einigen Fällen wurden 24 Stunden 
lang nach dem Bade in 3-stündlichen Intervallen Blutunter- 
sachungen angestellt. Es ergab sich, dass fünf Minuten nach 
dem kalten Bade (18° R. und 3 Minuten Dauer) eine Vermeb- 
rnng der weissen Blutkörperchen wohl beobachtet wird; etwas 
später jedoch findet man schon die Zahl der weissen Blut¬ 
körperchen znr Norm znrückgekehrt, in einzelnen Fällen so¬ 
gar geringer, als normal. Es handelt sich hierbei nnr nm 
eine relative Vergrösserung der Zahl der Lencocythen, denn 
gleichzeitig steigt anch die Zahl der rothen Blutkörperohen,- 
rerner das speciflsche Gewicht und die Hämoglobinmenge. Das 
anze Symptom ist ein vorübergehendes und erklärt sich 
urcli eine temporäre Verdichtung des Blutes in den periphe¬ 
ren Gefässen; jedenfalls behaupten die Autoren, dass eine 
absolnte Leucocytose, unter dem Einflnsse kalter Bäder nicht 
zu Stande komme. 

Abelmann. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE ZEITSCHRIFTEN. 


Archiw psicbiatrii, neirologii i ssudebnoj psicliopatologii (Archiv 
für Psychiatrie, Neurologie u. gericntl. Psychopathologie). 
Bolnitschuaja gaseta Botkina (Botkin's Hospitalzeitung). 
Chirurgia (Chirurgie). 

Djetskaja Medizina (Pädiatrische Medicin). 

Jeshenedjelnik (Wochenblatt). 

Ljetopijss russkoi chirurgii (Annalen der russisch. Chirurgie). 
Medizina (Medicin). 

Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku fMedicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediziny i Bacteriologii 
(Russ. Archiv für Pathologie, klin. Medicin u. Bacteriologie). 


Shnrnal akuscherstwa i shenskich bolesnej (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

WeBtnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitscheskoj i ssudebnoj psichiatrii i neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik obschtschestwennoj gigieny, ssudebnoj i praktitsche- 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

Wojenno-medizinsk(j shurnal (Militär-medicinisches Journal). 

Wratsch (Der Arzt). 


Bolnitschnaja gaseta Botkina. Nr. 14—23. 

P. Borissow: «Die chemischen Eigenschaften der pepsino- 
genen Substanz». (Nr. 14.) 

Autor führt in seiner Arbeit, die im Original nachgelesen 
werden muss, den Beweis, dass die pepsinogene Substanz, d. 
h. diejenige Substanz, aus der sich im Magensaft bei gewis¬ 
sen Bedingungen das active Pepsin, entwickelt, ein Eiweiss 
derivat ist. 

J. Seidowi ts ch: «Reiseeindrücke von einer Abkomman- 
dirung zur Pest (in Ansob)». (Nr. 14—16.) 

M. Michailow: «Ueber Hypertrophie des Herzens». (Nr. 

14- 16.) 

Bei seinen experimentellen histologischen Untersuchungen 
fand M., dass nach Unterbindung" eines Ureters odereiner 
Nierenarterie das Herz wie bei Nephritis hypertrophirt. Diese 
Hypertrophie hängt anfangs von einer chemischen Reizung 
des Herzens durch das veränderte Blut ab, zum Beweis wo¬ 
für die kurz darauf eintretenden Veränderungen der Herz-, 
ganglien, des Muskels und der Gefässe dienten. Die Nerven¬ 
zellen der Herzganglien vermehren sich durch Mitose und 
direete Theilung. Ebenso vermehren sich auch zuerst die 
Muskeln, um darauf zu hypertrophiren. An den Herzgefässen 
konnten ausser diffuser Sklerose, gleichfalls Neubildung von 
Gefässen beobachtet werden. 

M. Saus8ailow: «Ueber künstliche Ernährung von Brust¬ 
kindern mit Milch, die bei 125“ C. sterilisirt wurde». (Nr. 

15- 19.) 

Nachdem Autor mit Recht auf möglichste Reinlichkeit beim 
Melken der Kühe und bei Aufbewahrung der Milch aufmerk¬ 
sam gemacht, geht er zu den von ihm gewonnenen Resulta¬ 
ten bei künstlicher Ernährung von gesunden und kranken 
Brustkindern über. Dieselben waren recht günstig, besonders 
bei mageudarmkranken Kindern. 

Prof. N. P e t r o w: «Ueber primär multiplen Krebs». (Nr. 17.) 

Bei einem 57-jährigen Mann, der an Krebscachexie zu 
Grunde ging, wurde bei der Section, ausser einer Krebsge¬ 
schwulst des Rachens, noch eine an der kleinen Magencurva- 
tur gefunden. Erstere Geschwulst erwies sich bei der mi¬ 
kroskopischen Untersuchung als typischer Plattenepithelkrebs, 
letztere als Cylinderzellenkrebs. 

P. K a 18 c h k o w 8 k i: «Ueber Lebenbleiben der Hunde nach 
doppelseitiger Resection der Halsvagi». (Nr. 18.) 

Es gelang durch sorgfältige Operation und Pflege die 
Thiere am Leben zu erhalten, von 4 Hunden starb nur einer 
14 Tage nach der Operation. Eine Hauptbedingung für die 
Erhaltung des Lebens solcher Thiere ist die Ernährung 
durch eine Epistel der Speiseröhre, da sonst leicht Schluck- 

S neumonie eintritt. Der Schluckakt vollzieht sich normal, nur 
er Kehlkopf bleibt dabei geöffnet. Die Zahl der Pulse stieg 
zuerst, um später zur Norm zurückzükehren; die Zahl der 


Athemzüge, deren Typus für Vaguslähmung charakteristisch 
ist, sinkt auf 4—7 in der Minute. Die Lungen der Thiere er¬ 
wiesen sich normal. 

W. K o r tsc h ag i n : «Ueber Agglutination der Typhusba¬ 
cillen durch das Blut normaler und hungernder Kanin¬ 
chen». (Nr. 18.) 

Bekanntlich besitzt das Blut normaler Kaninchen deutlich 
agglutinirende Eigenschaften. K. konnte noch bei einer Ver¬ 
dünnung des Blutes mit 60 Theilen Wasser eine aggiatini- 
rende Fähigkeit constatiren. Bei hungernden Thieren sank 
dieselbe mehr oder weniger. 

F. Tschi8towitsch: «Ueber die Agglutination der rothen 
Blutkörperchen und ihre Ursache». (Nr. 19.) 

Aus Versuchen des Autors geht hervor, dass die aggluti- 
nirenden Eigenschaften nicht dem Serum, sondern den rothen 
Blutkörperchen zukommen. Ob die Agglutination nun eine 
Erscheinung rein physikalischen Cnarakters oder Ferment- 
Wirkung ist, möchte T. nicht entscheiden. 

M. Chametina: «Ein Fall von progressiver Muskelatro 
phie». (Nr. 20—22.) 

Die 24-jährige Patientin hatte symmetrische Atrophieen der 
Mehrzahl der Muskeln, namentlich am Stamm, an Schultern, 
Oberarm und Oberschenkel. Zugleich fehlten die Sehnenreflexe 
und war Verminderung der electrischen Erregbarkeit parallel 
der Atrophie vorhanden. Die Sensibilität war erhalten. Blase 
und Darm functionirten normal. Es handelte sich also um ei¬ 
nem E’all von Erb’scher juveniler Form oder centralem Typus 
der Muskelatrophie nach Rot. Hervorzuheben ist noch das 
acute Auftreten der Atrophie 1 Jahr vordem, bald nach einer 
längeren Kälteeinwirkung auf den Körper. 

J. Grekow: «Buchara und sein sanitärer Zustand». (Nr. 
20-23.) 

D. Kurajew: «Ueber Krystallisation des Eieralbiunius 
und des Albumins des Pferdeserums». (Nr. 21.) 

Referat über die neuesten Arbeiten von flofmeister 
und Gürber über Krystallisation des Eiweisses. 

S. Goldberg: «Ueber die Ausscheidung des Tetanusgiftes 
durch den Urin bei experimentellem Tetanus». (Nr. 22,23.) 

Aus den Thierexperimenten des Verfassers geht hervor, 
dass der Urin der mit Tetanus infieirten Thiere weder das 
Tetanustoxin enthielt, noch eine immunisirende Substanz und 
dass das Toxin scheinbar auch nicht in das E’ruchtwasser 
trächtiger Thiere übergeht. Vielleicht lässt sich das dadurch 
erklären, dass das Tetanustoxin speciell durch das Nerven¬ 
system gebunden wird und daher kaum io die übrigen Organe 
übergeht, 

J. Soborow: «Das Verhalten eines gesunden Magenab¬ 
schnittes bei Erkrankung des übrigen Theiles des Ma¬ 
gens». (Nr. 23.) 
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Als Object diente ein nach der Methode von J. Pawlow 
operirter Hnnd, dem ein isolirter kleiner Magen und eine 
Fistel zum grossen Magen gebildet worden waren. In den 
grossen Magen wurden eisgekühlte Milch und Eisstücke ein- 
geführt und darauf zuerst eine starke Hypersecretion des 
isolirten Magens beobachtet, der eine Hyposecretion folgte. 
Dabei konnte constatirt werden, dass bei erhöhter Thätigkeit 
der Schleimhaut des grossen Magens der isoiirte Magen 
schwächer arbeitete und umgekehrt. Die Kälte wirkt also 
zuerst secretionshemmend auf die Schleimhaut des Magens 
und löst jedenfalls zugleich reflectorisch eine Beizung des 
isolirten Magens aus. 

W e y e r t. 


Westnik Oftalmologii. März—Juni 1899. 

S. W. Lobanow: «Zur Frage über die Bedeutung nicht 
pathogener Bakterien in den infectiösen Erkrankungen 
de® Auges». 

Verfasser will der Frage näher treten: Ob verschiedene 
Mikroorganismen die in stets gleicher Menge nnd in stets 
gleicher Weise in das normale Auge eingeführt werden, in 
letzterem krankhafteZuständeerzeugen? Erinnert sei andieThat- 
sache.dass auch im Bindehautsacke eines gesunden Auge 3 stets pa¬ 
thogene und nicht pathogene Bacterien gefunden werden and 
dass in Fällen schwerer infectiöser Erkrankungen z. B. Pa- 
nophikalraitis nahezu Beinculturen von Bacterien gefunden 
worden, welch letztere mau bisher für nicht pathogen hielt. 

Geimpft wurde in die vordere Kammer von Kauinchenaugen; 
in wenigen Fällen auch in den Glaskörper. Es wurden 0,1 bis 
0,2 ccm. der Beincultur injieirt. Die Cnlturen lieferte das 
Institut für Experimentalmedicin. injicirt wurden Culturen 
von: B. candicans, Bacillus violateus, B. ruber, sarcina lutea, 
B. subtilis, B. pioteus vulgaris, B. prodigiosus, micrococ, agi- 
lis; B. fluorescens putidus. Micrococcus roseng, B. mesente- 
ricus ruber. Veranlasste die Impfung krankhafte Erschei¬ 
nungen , dann wurde das Auge nach entsprechender Zeit 
enucleirt nnd dann mikroscopisch untersucht. Die Besultate 
waren folgende: Bacilli candicans, violateus und ruber erwie¬ 
sen sich als absolut unschädlich. Sarcina lutea, Bacillus sub- 
tilis und Proteus vulgaris erzeugten iritis plastica. Bacillns 
prodigiosus, Micrococcus agilis. Bacillus fluorescens putidus 
sowie Micrococcus roseus batten eine Irido-Cyclitis zur Folge. 
PanophthalniitiB entwickelte sich nicht nach Impfung mit den 
genannten Bacterien. 

S. Lobanow: «Die Weite der Lidspalte bei den Einge¬ 
borenen». 

Gemessen worden Tschnwaschen des Belebewskischen Krei¬ 
ses im Gouvernement Ufa. Begünstigt eine enge Lidspalte 
die trachomatöse Erkrankung? Diese von Adamück ange¬ 
regte Frage fand bereits einige Bearbeiter, denen sich Loba¬ 
now anreiht. Es wurden 272 Gesunde und 594 Trachomkranke 
gemessen. Die Länge der Lidspalte schwankt von 
18—32 Mm. bei den Männern und von 17—30 Mm. bei den 
Franen. Mittel werthe sind 26 und 24 Mm. Die Breite der 
Lidspalte 5—12 Mm. resp. 3—11 Mm. Mittel 7 resp.5Mm. 
Individuen mit engen Lidspalten waren alle trachomkrank. 

J. J. Gönzbarg: «ZurCasuistik derPtosis congenita nebst 
Bild». 

Im Centralblatt für practische Augenheilknnde 1898 Juni 
beschrieb Goldfieber einen Fall von Ptosis veranlasst durch 
ein snbcutanes Fibrom der Lidbaut sowie durch eigenthüm- 
iiche Wucherung, Biesen wuchs der Lid baut. Der 26-jährige 
Patient Günzburg‘s bot auf dem linken Auge ein fast iden¬ 
tisches Bild, dazu kam nur noch eine auffallend starke Be¬ 
haarung des in allen Dimensionen vergrösserten Lides. 

G. W. E p i n a t j e w: «Ein Fall von beträchtlicher Besse¬ 
rung eines Pannus corneae durch die sog. Scott’sche Ope¬ 
ration». 

Die stärksten Gefässstücke wurden, soweit als möglich, der 
Länge nach aufgescblitzt. Darnach trat Aufhellung ein und 
die Sehschärfe hob sich von Handbewegungen bis auf \/io. 

Prof. A. Ch o d i n : «Ein seltener Fall von fadenförmiger Bil¬ 
dung im Glaskörper». 

Der 22 a. n. Patient giebt an seit 8 Jahren auf dem linken 
Auge schlechter zu sehen. 

Status: Bechts E und normale Sehschärfe, links mit —4D 
V*o. Etwa im Centrum der hinteren Linsenkapsel sitzt ein 
etwa 1 Mm. dicker wurmähnlicher Zapfen der sich nach unten 
nnd aussen und dann nach hinten in den Glaskörper erstreckt. 


Das fadenförmige Gebilde wird znm Ende dünner, und blasser 
nnd ist freibeweglig. Seine Länge etwa 1 cm. Der Augen- 
hintergnmd zeigt ein Staphyloma posticnm, sowie Pigment¬ 
veränderungen. Ein College der den Patienten an Professor 
Chodin gewiesen war der Meinung, es sässe ein lebender Wurm 
im Auge! Chodin hält es mit Becht für einen spät bemerkten 
Best der Arteria hyaloidea. 

Dr. E s s o b u d 8 k i: «Ein Fall von Membranbiidnng im 
Glaskörper nebst Zeichnung». 

Die Stelle der Sehnerven sowie ein ausgebreiteter Bezirk 
der Umgebung ist von einer bimförmig gestalteten Membran 
gedeckt, daran in gewissen Abständen gruppiren sich drei 
grössere atrophische Herde nebst zahlreichen Figmentverände- 
rungen-Cborio-retinitis disseminata. Visus Finger in der Nähe. 
Patient gab an stets mit diesem Auge schlechter gesehen zn 
haben, jedoch sei eine besondere Verschlechterung vor einigen 
Jahren eingetreten nach einer schweren Vergiftung. Er hatte 
ein Gebäck zu sich genommen, welches zur Vergiftnng von 
Batten bestimmt war. Er war bewusstlos und mehrere Wo¬ 
chen schwer krank. Hat viel an diffussen Nasenblutungen 
gelitten. Die Vergiftung war offenbar durch Phosphor ver¬ 
anlasst worden. Das bedingt ja aber fettige Degeneration 
der Gefässwandungen und damit ist das Auftreten von Bin 
tuugeu gegeben. Blutungen in den Glaskörper werden ja 
aber in erster Stelle für die Membranbildung verantwortlich 
gemacht 

N. K. K i r i 11 o w: «Bericht über die zweijährige Thätigkeit 
der Privatklinik». 

Die Anstalt besteht io der Stadt Stawropol (Kaukasus). 50 
Betten. 9 Freibetten verschiedener Gesellschaften. Die Zah¬ 
lungen für Behandlung, Operationen, Unterhalt etc. sind 
nicht normirt, sondern werden in jedem einzelnen Falle an f 
Grundlage gegenseitiger Vereinbarung festgestellt. Behandelt 
wurden stationär 580. ambulant 3189 Patienten. In einem 
Ambulatorium ausserhalb der Stadt in den Bergeu wurden 
dann noch 218 Kalmücken behandelt, unter welchen sich 186 
Trachomkranke 85 pCt. befanden. Im Stawropol’schen Ambu¬ 
latorium betrugen die Trachomfälle 39,45 pCt. Operationen 
wurden 285 ausgeführt. Extractionen 95. lridectomien 51. 
Lidoperationeu (Snellen, Jaesche, Sapeschko) 89. 

Bei der Trachombehandlung wird das Aasquetschen mit der 
Knapp’schen Pincette viel geübt. 

N. Angodski: «Ueber die Hornhautnaht nach Kalt». 

Er empfiehlt die Hornhantnaht im Allgemeinen bei Wundeu 
wie nach Operationen — Extraction, Staphylomoperation — 
räth aber die Nadel in der horizontalen Bichtung, 
sowohl durch die Hornhaut wie Sclera ein und auazustechen. 

' Zeichnungen veranschaulichen die Naht. 

J. J. Günzburg: «Zur Symptomatologie nnd Diagnostik der 
Verletzungen des Sehnerveu». 

Schuss aus einem Bevolver, in selbstmörderischer Absicht, 
in die rechte Schläfengegend. Das rechte Auge ist durch 
Sngillation vorgetrieben, in allen Bewegungen behindert 
Starke Lidschwellung nnd blutige Chemosis conjunct. bnlbi. 
Pupille elliptisch. Netzhautarterien eng, -Venen sehr breit. 
Pupillengrenzen scharf. Blutanstritte nirgends auffindbar. 
An der Stelle der Macula lutea ein grosser weisslicher Fleck 
mit kirschrothem Centrum. Visus = 0. Im Laufe von 6 Wo¬ 
chen entwickelte sich das Bild einer Atrophia n. optici. 

J. Tschuprin: «Ueber Lageverändernngen der Linse bei 
der Kataraktextraction». 

P. berichtet über einen Fall, in welchem er die nach oben 
nnd hinten verschobene Linse, deren unterer Band im Pupil- 
largebiet and dann in der Wände erschien — mit Glück ver¬ 
mittelst eines scharfen Häckchen entfernte 

«St. Petersburger Ophthalmologische Gesell¬ 
schaft. Sechste Sitzung den 16. April 1898». 

Ernrot stellt ein 4-jähriges Mädchen vor mit Betinitis pig¬ 
mentosa. 

T a r n t i n : «Ueber die Wirkung des Holocain’s auf das 
menschliche Auge». 

Eine 1 pCt.-Lösnng erzielt, nach kurzem anfänglichem Bren¬ 
nen, in 1 bis 2 Minuten Anaesthesie der Hornhaut und der 
Bindehaut. Hat man 3—4 Tropfen applicirt, so dauert die 
Unempfindlichkeit 3—4 Minuten an. Die Papille wird durch 
Holocain nicht beeinfinsst. Lässt man Atropin auf Holocain 
folgen, so soll die Mydriase ausgiebiger sein. Die Accomo* 
dation wird nicht beeinflusst. Holocain beeinfinsst den 
Angendruck nicht — weder im normalen noch im glaucom- 
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kranken Auge. Für ein Kaninchen ist die toxische Dosis 0,02 
subcutan. Holocain anftsthesirt schneller als Cocain, reizt 
aber etwas das Auge und wo Cocain im Stich lässt — wie bei 
entzündlichem Glaucom — da wirkt auch das Holocain nicht 
besser. Besondere Vorzüge hat das Holocain für die Klinik 
nicht. 

In der Discussion wird für die Glancomirldectomie von eini¬ 
gen Collegen das Holocain bevorzugt. 

Dr. Th. v. Schroeder: «Ueber die Schutzbrillen der Ar¬ 
beiter». 

Ein practi8cher Fall, in welchem es sich darum handelte ein 
Gutachten in foro abzugeben, veranlasst die Mittheilung. 

Ein Arbeiter der durch Eisensplitterverletzuug sein Auge 
verlor klagt auf Entschädigung gegen den Fabrikanten. Letz¬ 
terer führt an, er habe Schutzbrillen, die von der staatlichen 
Fabrikinspection acceptirt worden, den Arbeitern ausreichen 
lassen. Der Arbeiter sagt, mit aer Schutzbrille könne er 
nicht arbeiten — dieselbe beschlage sofort und hindere ihn 
am Sehen. Der Fabrikherr bat der gesetzlichen Vorschrift 
genügt, der Arbeiter hat die dargebotene Schutzbrille that- 
sächlicn nicht brauchen können. Wem ist nun Recht zu 
geben? Wer soll unter dem Richtersprnche leiden? Schroeder 
empfiehlt eine Commission damit zu betrauen Typen für wirk¬ 
lich brauchbare Schutzbrillen festzustellen und diese sollen 
alBdann den Arbeitgebern empfohlen werden. Techniker wie 
auch die Arbeiter selbst sind zu befragen bei der Begutach¬ 
tung der gefundenen Modelle. Der Vorschlag wird acceptirt 
und 6 Mitglieder werden in die Commission gewählt. 

G—n. 


Wojenno-medizinskij Shurnal. Januar, Februar und 
März 1899. 


M. Galin: «Die atypische Leistenhernie und ihre Radical- 
operation». (Nr. 1.) 

Verf. beschreibt einen sehr eigentümlichen und recht in¬ 
teressanten Fall einer atypischen traumatischen Leistenhernie 
nnd spricht seine volle Ueberzeugnng ans, dass Hernien auch 
künstlich hervorgebracht werden können. 

A. Ostrowski: «Ein Fall von doppelter Invagination des 
DarmB». (Nr. 1.) 

Am Leben konnte die Diagnose nicht gestellt werden. Bel 
der Section zeigte sich, dass die Darmverschliessung durch 
9 Ursachen bedingt war: durch doppelte Invagination nnd 
Achsendrehung des Darms. 

Th. Ignatjew: «Zur Frage der Extractio cataractae ohne 
Iridectomie». (Nr. 1.) 

Verf. ist der Meinung, dass die Indication zur Iridectomie 
bei Kataraktextraction gegenwärtig nicht mehr den Werth 
haben, den sie in der vorantiseptischen Zeit von Graefe’s hat¬ 
ten. Die Iridectomie sei bei der Extractio cataractae vollkom¬ 
men überflüssig, sogar schädlich; indicirt ist sie nur bei leicht 
recidivirendem prolapsus iridis und bedeutenden hinteren 
Synechien, die den vollkommenen Zusammenfall der Kapsel 
nach Inclsion derselben nnd in Folge dessen auch den 
Austritt der Cataraktmassen verhindern. 

M. Myschkin: «Zur Frage der Diphtheriebekämpfung bei 
Serotherapie». (Nr. 1.) 

Verf. beobachtete im Jahre 1897—1898 eine Diphtherieepi¬ 
demie im Nepljojew'schen Cadettencorps und kam dabei zu 
folgenden Schlüssen: 

1) D ringt die Diphtherieinfection in eine geschlossene Lehr¬ 
anstalt ein, so kann eine starke epidemische Verbreitung der 
Krankheit erfolgen. 

9) Dank der Serotherapie ist eine erfolgreiche Bekämpfung 
der Diphtherie gegenwärtig vollkommen sichergestellt. 

3) Bei der Serotherapie lässt sich immer eine verhältnis¬ 
mässig rasche Besserung des localen Processes beobachten, 
ebenso ein Sinken der Körpertemperatur nnd eine Besserung 
des Allgemeinzustandes der Patienten 

4) In frühen Krankheitsstadien und in genügender Quanti¬ 
tät angewandt, kann das Heilserum einen rnhigeu und ver¬ 
hältnismässig leichten Krankheitsverlauf sichern und den 
progressiven verlauf der Krankheit verhindern. 

Kompanzew: «Ein Fall von Darmperforation durch As¬ 
kariden mit darauffolgender tödtlicher Peritonitis». (Nr. 1.) 

Ein 93-jähriger Soldat erkrankte plötzlich an Durchfall 
und Leibschmerzen, die jedoch nach Opium bald schwanden; plötz¬ 


lich wurden die Leibschmerzen heftiger, es traten Schluchzen 
nnd Erbrechen ein und unter den Erscheinungen einer acnten 
Peritonitis ist Pat. gestorben. Bei der Section wurden im 
Dünndarm 3 Askariden gefunden, deren eine mit dem Kopf¬ 
ende, etwa bis zur Hälfte ihrer Länge, durch die Darm wand 
nach aassen gelangt war. Die Oeffnnng der Darmwand war 
rund, ihre Ränder etwas zerfressen. 

A. Golowkow: «Ueber die differentielle Diagnostik der 
Diphtheriebacillen von den pseudodiphtheritischen nach 
der Methode von Neisser». (Nr. 1.) 

J. Marzischewski: «Die desinficirenden Eigenschaften 
des Chinosols. (Nr. 1.) 

Verf. untersuchte die Wirkung des Chinosols (Oxychlno- 
lins) auf die Cultnren verschiedener Bacterien und kam dabei 
zu folgenden Resultaten: 

1) Das Chinosol hat eine stark hemmende Wirkung auf da* 
Wachs thum der Milzbrandbacillen und des Staphylococcna 
pyogenes aureus; es wirkt in dieser Hinsicht stärker, als die 
Carbolsäure- 

9) Das Chinosol tödtet die Cholera-, Milzbrand- und Typhus¬ 
bacillen ebensogut, wie die Carbolsäure. 

3) Die tödtende Wirkung anf den Staphylococcus ist bei 
der Carbolsäure stärker, als beim Chinosol. 

4) In schwächeren alB 5 pCt. Lösungen tödtet das Chino¬ 
sol die Sporen der Milzbraudbacillen nicht ab. 

Schendrikowski: «Zur Frage der Malariabebandlung 
durch wässerigen Extract ans frischer Milz». (Nr. 1.) 

Auf Grund von 14 beobachteten Fällen kommt Verf. zum 
Schluss, dass der wässerige Auszug von frischer Milz bei 
Malaria, besonders in frischen Fällen, vollkommen, nutzlos 
ist. ln chronischen Fällen scheint das Extract eine geringe 
Wirkung zu haben. Letzteres war anch in den Fällen voll¬ 
kommen wirkungslos, bei denen Chinin sofort wirkte. 

N. Giltschenko: «Die Ausstellung des «Rothen Kreuzes» 
in Berlin». (Nr. 1.) 

Ausführliche Beschreibung derselben. 

A. Nikolski: «Bacteriologiscbe Untersuchung des Was¬ 
sers der artesianschen Brunnen der Stadt Berditschew». 
(Nr. 1.) 

W. Gübbenet: «Zur Kasuistik der Nierenchirurgie». (Nr. 2.) 

2 Fälle: Im ersten bestand Nierenkolik in Folge temporärer 
Undurchgängigkeit des Ureters, die durch Verstopfung des¬ 
selben mit Koncrementen oder Abknickung des Ureters der 
beweglichen Niere bedingt war; in Folge der eingetretenen 
Harnstauung erfolgte eine Erweiterung des Nierenbeckens 
and secundäre Infection desselben durch den Darmbacillns, 
der später auch im Eiter des Nierenbeckens nachgewiesen 
wurde. Es entwickelte sich eine Pyonephrosis. Bei der Opera¬ 
tion worden aus dem Nierenbecken etwa 2000 ccm. gelbbrau¬ 
nen Eiters, der stark nach Harn roch, entfernt. Die Höhle 
wnrde mit. physiologischer Kochsalzlösung aasgespritzt, mit 
aseptischen Gazetampons ausgefüllt und mit aseptischer 
Watte bedeckt. Die Eiterung dauerte etwa 3 Wochen nach 
der Operation nnd nahm darauf soweit ab, dass man die 
Drains entfernen und durch einen dünnen Tampon ersetzen 
konnte; die Vernarbung der Wände ging darauf rasch vor 
sich nnd es blieb nur eine kleine Fistel, die Bich nach einem 
Monat schloss. Bei der Entlassung des Pat. war sein Abdo¬ 
men schmerzlos, der Harn vollkommen durchsichtig. — Im 3. 
Falle bestand ein perinephritischer Abscess, der sich nach 
einer diffusen Phlegmone des Unterschenkels entwickelt hatte, 
mit darauffolgender Periphlebitis des Oberschenkels uni 
schweren Allgemeinerscheinungen. Auf Grand dieser 2 Beob¬ 
achtungen kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1) Die Niere kann durch den schrägen Lnmbalschnitt nach 
Czerny recht gut blossgelegt werden. 

2) Durch die Nephrotomie bei Pyonephritis gelingt es zu¬ 
weilen den durch die Eiterung noch nicht zerstörten Thefl 
der Niere zu erhalten. 

3) Vor jeder Operation an der Niere muss der Zustand der 
anderen Niere genau festgestellt werden. 

4 ) Die Nephrotomie der pyonephrotischen Niere hat zuwei¬ 
len einen günstigen Einnass anf den Zustand der anderes 
Niere. 

M. Gundorow: «Ein Fall von Blitzschlag mit Ausgang 
in Genesang». (Nr. 2.) 

Ein 24 jähriger Soldat ist, vom Blitzschlag getroffen, plöts- 
lich hingefallen, hat aber das Bewusstsein nicht verloren; er 
konnte sich nur nicht rühren. Bei der oty’ectiven Untersu¬ 
chung wurde eine grosse Verbrennung am linken Schalter- 
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fclatte gefunden, von dem ein 3 Finger breiter rother Strich 
Ms zur Ferse zog. Ausserdem bestand Parese der unteren 
Extremitäten und Fehlen der Patellarreflexe. Im Laufe von 
2 Wochen hat sich Pat. vollkommen erholt. 

J. Twarjanowitsch: «Ein Fall eines Urethralsteines». 
(Nr. 2.) 

Pat., 46 a. n. klagte über Schmerzen beim TJriniren. Bei 
der Untersuchung wurde am Damm eine hfihnereigrosse, 
siemlich harte, bewegliche Geschwulst nachgewieseu, an de¬ 
ren Höhe, etwas nach links von der Raphe, eine kleine Fistel 
von unregelmässiger Form bestand, aus der sich eine mässige 
Eitermenge entleerte, beim Uriniren aber auch etwas Harn. 
Bei der Operation wurde aus der Urethra, an der Uebergangs- 
stelle der Partis caverr.osae in die Pars membranacea, nach 
der Zerstückelung, ein Stein extrahirt, dessen Gewicht 79 g., 
dessen Länge 5,5 cm., Breite 4,8 cm. und Dicke 4 cm. betrug. 
Ein in die Harnblase bei der Operation eingeführter Dauer¬ 
katheter, musste am 3. Tage entfernt werden in Folge der 
Verstopfung seiner Seitenöffnungen durch Incrustationen. 
Die Urethralwunde heilte jedoch prachtvoll und Pat. wurde 
ohne Fistel entlassen. 

B. Demidowitsch: «Ein Fall von bösartiger Syphilis». 
(Nr. 2). 

Trotz der sehr günstigen Bedingungen, unter den der Pat. 
sich befand (jugendliches Alter, guter Ernährungszustand, 
frtthe systematische Behandlung), entwickelte sich bei ihm ein 
sehr schweres Krankheitsbild mit reichlichem Ekthyma, so 
dass er erst 4 Monate nach der Aufnahme entlassen werden 
konnte. 

W. Werestschagin: «Protargol bei Gouorrhoe». (Nr.2.) 

Bei der Anwendung von 1 /* bis l 1 /» pCt. Protargollösangen 
bekam Verf. folgende Resultate: von 12 Patienten mit acuter 
Gonorrhoe sind 11 genesen, von 2 Fällen subacuter Gonorrhoe 
sind 2 genesen und von 6 Patienten mit chronischem Tripper 
schwanden nur bei 2 die Tripperfäden aus dem Morgenharn 
vollkommen. 

N. Strnzinski: «Ueber die Behandlung des Trachoms an 
der Baturin’schen Augen Sanitärstation». (Nr. 2.) 

Verf. beweist, dass man auch mit den alten Mitteln beim 
Trachom bei Soldaten sehr gute Resultate erzielen kann, 
wenn nur die sanitärhygienischen Verhältnisse günstig sind. 

A. StBchastny: «Ueber die Typhomalarien». (Nr. 2.) 

Auf Grund eines eingehenden Studiums der Literatur und 
sablreicher Untersuchungen stellt Verf. folgende Thesen auf: 

1) In aetiologischer Beziehung muss man einen bedeutenden 
Einflass der Malaria, als einer zu Typhuserkrankung prae- 
disponirenden Ursache, und umgekehrt annehmen. 

2) Die Malarien sowohl, wie die Typhen können sich mit¬ 
einander combiniren, was besonders für den Abdominaltyphus 
in den Gegenden gilt, wo er endemisch mit der Malaria 
herrscht. 

3) Die Combination von Malaria und Typhus giebt eine 
ganz neue Erkrankungsform, bei der häufig auch der erfah¬ 
renste Beobachter nicht entscheiden kann, was der einen 
oder dem anderen zuzuschreiben ist, besonders darum, weil 
die Hämatozoen aus dem Blute schwinden. Aus diesem Grande 
musi % man in zweifelhaften Fällen eine systematische Chinin¬ 
behandlung, von 0,5 g. bis 1,0 g. pro die, versuchen. 

4) Die Typhomalaria stellt vom bacteriologischen Gesichts¬ 
punkte nichts Unmögliches dar, ihr klinisches Krankheitsbild 
ist in den meisten Fällen ein recht klares, in pathologisch¬ 
anatomischer Hinsicht ist sie aber noch recht fraglich und 
kann erst durch zahlreiche übereinstimmende biologische 
Untersuchungen festgestellt ,werden; in allen bis jetzt ver¬ 
öffentlichten, meist älteren, Fällen fehlt dieses Kriterium 
vollständig. 

B. Mi n kewitsch: «Batum, sein Hafen und Umgegend». 

(Nr. 2.) 

Geographische und ethnographische Beschreibnug derselben. 
Medicinisches ist darin recht wenig. 

J. Finkeistein: «Die Pest in Ansob». (Nr. 2.) 

Auf Grund der officiellen Berichte und seiner eigenen Beo¬ 
bachtungen kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1) Die verheerende Epidemie im Dorfe Ansob war klinisch 
find bakteriologisch die richtige Beulenpest. 

. 2) Schon ijin Oetober. war ein bedeutender Theil dpr Patien¬ 
ten von Pest der Lungen afficirt. 


3) Die grössere Bösartigkeit der Lnngenaflbction erklärt 
theilweise die grössere Mortalität in Ansob, als z. B. bei der 
Bombayepidemie. 

4) Das Mortalitätsprocent blieb bis zum Ende der Epidemie 

recht hoch. 1 

5) Die Ansteckungsfähigkeit der Pestkranken scheint eine 
geringe zn sein. 

6 ) Das Aussehen der Kranken fast bis znm Exitus dersel¬ 
ben war nicht das Bild einer schweren Infection. Das Be* 
wnBStsein blieb erhalten. 

7) Das Fieber hatte bei der Ansobpest den Charakter einer 
continna. 

8) Von der Krankheit wurde häufiger das jugendliche and 
höhe Alter befallen, am wenigsten das kindliche bis znm 15. 
Lebensjahre. 

9) Frauen erkrankten etwas häufiger, als Männer. 

10) Der zwar nicht rege Verkehr der Einwohner mit der 
Bncbarei ökonomischer und religiöser Zwecke halber macht 
die Einschleppung der Epidemie in Ansob vom Süden durch die 
Bncbarei laicht möglich. 

11) Die schlechten Wegecommnnicationen, die isolirte Lage 
des Iskander’scben Amtsbezirkes, die von den Einwohnern 
der Umgegend selbst während der Epidemie gegriffenen Iso* 
lationsmassregeln — erklären einigermaassen die Begrenzung 
derselben auf ein Dorf. 

A. Grammatschikow nnd J. Lobassow: «Beschrei¬ 
bung der im St. Petersburger 2. Kadettencorpa anläss¬ 
lich der Diphtherieepidemie ausgeführten systematischen 
Desinfection». (Nr. 2.) 

S. Tschistowitsch: «Feuchter Borsäureverband bei der 
Wundbehandlung». (Nr. 3.) 

Verf. schlägt folgende Behandlungsmethode offener Wan¬ 
den nnd Geschwüren vor, die er an mehr als 500 Patienten 
in den chirurgischen Abtheilungen des Moskau’schen Militär¬ 
hospitals ausprobirt bat: Die Umgebung der Wunde wird mit 
in Spiritus, Aether oder Benzin getanchten Wattebänschchen 
gereinigt, die Wunde selbst mit einem in Sublimatlösung 
(1:1000) getauchten und ausgedrückten Wattebausch; die 
Granulationen werden, falls sie angefrischt werden sollten, 
mit Jodtinctur bestrichen. Darauf wird die Wunde mit Strei¬ 
fen sterilisirter, Jodoform- oder Xeroformgaze ausgefüllt, 
die zuerst in 3 pCt. Borsäurelösung getaucht und ausgedrückt 
wurden. Auf die Gaze kommt eine dünne Schicht hygroskopi¬ 
scher. sterilisirter Watte, die in derselben Borsäurelösung 
getaucht und ansgedrückt wurde. Darauf kommen 1—4 
Schichten Wachspapier. Letzteres wird mit einer Schicht ge¬ 
wöhnlicher Watte bedeckt und durch eine Gazebinde befe¬ 
stigt. Die Resultate dieser Behandlungsmethode waren vor¬ 
trefflich: die Eitersecretion schwindet rasch, die Granulatio¬ 
nen entwickeln sich massig, der Uebergang derselben in Nar¬ 
bengewebe erfolgt rasch; Erscheinungen, die auf eine Resorp¬ 
tion schädlicher Prodncte von der Wunde in den Organismus 
hinweisen, werden nicht beobachtet 

J. Alxne: «Ueber die Pfählungsverletzungen». (Nr, 3.) 

Ein 18 jähriger junger Mann fiel beim Hinüberklettern des 
Zaunes mit dem Anus auf einen zwischen seinen Beinen be¬ 
findlichen Pfahl. Da er nicht herabsteigen konnte, 
so bat erdenseiben durch Seitenbewegungen des ganzen Kör¬ 
pers abgebrochen und fiel zu Boden. Darauf hat er den Pfahl 
aus dem Anus herausgezogen und lief nach Hause, wo er so¬ 
fort ohnmächtig in Folge starker Blutung hingefallen ist. Bei 
Untersuchung des Pat. fand Verf. eine Fissur die vom hin¬ 
teren Theile des Orificium ani externi nach hinten sich er¬ 
streckte. Der Sphiucter ani externus war an dieser Stelle 
zerrissen. Im Rectum selbst fand man, 10 cm. vom orificium 
ani entfernt, eine Perforationsöffnung in Form einer Längs- 
spalte von 3 cm. Länge. Die Untersuchung des Perforations¬ 
canals mit der Sonde zeigte, dass die Länge desselben etwa 
12 cm. betrug. Vom Orificium ani extern, gerechnet, ist also 
der Pfahl im ganzen 22 cm. tief eingedrungen. Eine Ver¬ 
letzung des Peritoneums wurde von ihm aber nicht hervor¬ 
gebracht. Beim Eindringen aber in das subperitoneale Zell¬ 
gewebe, hat er dasselbe, wahrscheinlich, theilweise abgelöst 
und stark das Peritoneum gereizt. Es entwickelte sich in 
Folge dessen eine partielle Peritonitis der betroffenen Gegend. 
Die Therapie bestand hauptsächlich in sorgfältiger und lang- 
dauernder Drainage des Perforationscanals und desinficireor 
den Ausspritzungen. Nach 4 Monaten ist Pat. genesen. 

Perewosnikow: «Zur Lehre von den entoptisclien Er¬ 
scheinungen». (Nr. 3.) 

Den Inhalt der vorliegenden Arbeit, in einem kurzen Re¬ 
ferate wiederzeigen ist unmöglich, weshalb wir die Interes¬ 
senten auf das Original verweisen. 
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Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku (Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediziny i Bacteriologii 
(Buss. Archiv für Pathologie, klin. Medicin u. Bacteriologie). 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitscheskoj i ssudebnoj psichiatrii i neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik ubschtschestwennoj gigieny, ssudebnoj i praktitsche- 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

Wojenno-medizinskij shurnal (Militär-medicinisehes Journal). 

Wratsch (Der Arzt). 


Wojenno-medizinskij Shurnal. April, Mai und 
Juni 1899. 

A. Rawitsch-Stscherbo: «Einige Fälle aus 
der chirurgischen Abtheilnng des Loin- 
shinschen Militär-Hospitals», (.N» 4). 

Veri. beobachtete folgende 5 Fälle: 1) Fall von Darin Ver¬ 
schluss durch incarceration eines Dünndarradivertikels im 
Foramen Winslovii. Ein Junger Soldat erkrankte plötzlich 
mit starken Leibschmerzen, Kothbrechen und raschem Kräfte¬ 
verfall. Trotz der sofort eiugeleiteten energischen Behand¬ 
lung mit Excitauiien ist Pal. nach 11 Stunden gestorben. 
Bei der Section fand man in der Bauchhöhle perilouitische 
Erscheinungen uuü einen kolbenföi migen Körper vou der 
Grösse einer gewöhnlichen Birne, der bei näherer Betrach¬ 
tung sich als ein freier im Foramen Winslovii ineareei irter 
Di\e» tikel des lieuuis ei wiesen hat. Der Inhalt dieses Diver¬ 
tikels, der mit dem Inhalt des Darms identisch war, wurde 
dadurch vom Darmtractus isolirt und zersetzte sich ; durch 
die Gase, die sich dabei gebildet haben, wurde der periphere 
Tlieii des mcarcerirten Divertikels allmählig aufgebläht, ver- 
grösserte sich uud hat nach sich theilweise auch die Dünn 
darmwaud hiueiugezogen, wodurch an letzterer sich an dieser 
Stelle eine Umschlingung gebildet haue, welche einen Ver¬ 
schluss des Daims an der Abgangssielle des Divertikels ver¬ 
ursachte. 2) Schusswunde ües Abdomens durch eine mit 
Pulver gefüllte Patrone aus der bliute neuen Models. Unsere 
Blindlauung besieht aus einer verringerten Quantität lauch- 
losen Pulvers und einer kleinen Kugel aus einem spiralför¬ 
mig aufgewickelten Streifen Wachscarton. Da der Schuss 
im beobachteten Falle aus nächster Nähe stattgefunden hatte, 
so drang der Gasestrom durch die Wuude mit grosser Gewalt 
in aie Bauchhöhle und verursachte zusammen mit der zer- 
rjsseuen Kugel starke Verletzungen der Eingeweide, die den 
Tod des Pat. zu Folge hatten. 3) Verwundung der Brust- 
und Bauchhöhle mit einem Messer, interessant war der 
Cbaracter der Verwundung. Die Wunde befand sich an der 
Grenze zwischeu Brust- uud Bauchhöhle; beide wurden durch 
einen Messerstich eröffnet, so dass eine üominunication der¬ 
selben sich bildete, ln der Brusthöhle traf der Stich den 
sog. blinden Pleurasack und, wahrscheinlich, im Moment der 
Exspiration, da die Lunge nicht verwundet wurde- Pat. ge- 
uas. 4) Ein durch einen Harnstein verursachter Fall von 
Gangraeu des Hodeusackes. Eiu kleines Harnsteincheu ge¬ 
langte aus der Blase iu die Harnröhre und blieb da in einer 
Schleimhautfaite steckeu; es verursachteeine Ulceration und 
Druckatrophie der Harnröhren wand; indem es endlich dieselbe 
durchbohrt hat, gelaugte es iu das Unterhautzell ge webe und 
darauf in den Hoden sack. Durch die Oeffnung, die sich da¬ 
durch gebildet hatte, floss der Harn in den Hodensack und 
verursachte Gangraeu desselben. 5) Eiu Fall von Fractura 
penis. Die Fractur erfolgte iu Folge starker Errectiou des 
peuis, den Pat. im Schlafe, wahrscheinlich, auf irgend welche 
Weise geknickt hatte. 

A. 0 s t r o w 8 k i: «Zur Kasuistik der I) y s t o p i a j 
renn mv, (Jfe 4). I 


Bei der Section eines plötzlich verstorbenen Soldaten fand 
| Verf. die rechte Niere an der Wirbelsäule in der Gegend des 
Promontoriums liegend. Er beschreibt darauf ausführlich die 
anatomischen Eigenthümlichkeiten dieser Niere. Die linke 
Nieie zeigte keine Abweichungen von der Norm. 

N. Gundorow: «Zur Folge der Psoitis puru¬ 
le n t a», (Jfi 4). 

Auf Grund der in der Litteratur beschriebenen Fälle und 
einer eigenen Beobachtung kommt Verf. zu folgenden Schlüssen. 

1) Die Psoitis idiopathica ist zwar eineseitone Erscheinung, 
kommt aber sicher vor. 

2) Die Entzündung des AJusculus psoas nimmt fast immer 
mit der Zeit einen eitrigen Character an. 

3) Prabdisponierende Momente zur Entwickejung dieser Ent¬ 
zündung siud Traumen, starke Spannung der Muskeln bei 
langdauernder Arbeit u. s. w.; die unmittelbare Ursache der¬ 
selben sind die verschiedenen organisirten Eiteruugserreger. 

4j Das wichtigste und fast einzige Heilmittel dabei ist die 
Eröffnung des Abscesses mit nachfolgender, sorgfältiger Ent¬ 
fernung des Inhaltes des Eiterherdes. 

5) Ohne rechtzeitige chirurgische Hülfe führt die Krankheit 
oft zum Tode des Patienten. 

6) Die Probepunction bei Psoitis purulenta ist für die Diagnose 
oft von entscheidender Bedeutung. 

A. Bortkewitsch: «Zur Frage der Trachombe- 
h a n d 1 u n g», (Jfc 4). 

Auf Grund seiner Beobachtungen an 200 trachomatöseu 
Soldaten empfiehlt Verf. in jeder Militärabtheilung, aus den 
Trachomaiösen ein separates Commando zu bilden, wodurch 
die Krankeu von den Gesunden vollkommen isolirt werden. 

J. tassaparell: «Conjunctivitis, als Erschei¬ 
nung d e r M a 1 a r i a, (Jft 4). 

Da die Erscheinungen der Conjunctivitis bei einer 19-jäh- 
rigen Gouvernante täglich za ein und derselben Stunde mit 
besonderer Stärke autiraten, ohne der gewöhnlichen Behand¬ 
lung zu weichen und da die Gegend, in der sie lebte, eine 
sumpfige war, so wurde vom Verf. Malarie diagnosticirt 
und Chinin verordnet, worauf Patientiu sich bald erholte. 

N. Tschigajew: «Ein Fall hernienförmigerAns- 
stülp« ug der Lunge bei einem jungen Sol¬ 
dat e n». (.Na 4). 

Ein junger Soldat bekam vor 8 Jahreu einen Schlag durch 
eine Wagendeichsel in die linke Brusthälfte, gerade über der 
Mamilla; er war dabei hiugefalien und lag 3 Wochen zu Bett. 
Seitdem Schmerze« in der Herzgegend und zeirweises Herz¬ 
klopfen. Ausser periearditischen Erscheinungen konnte man 
beim Pat. in aei linken Mamillarlinie, zwischen der füuften 
und sechsten Rippe eine Einziehung vvahrnehmen, die bei tiefer 
Einathmung zunauui. Beim Husien dagegen bildete sich au- 
dieser Stelleeiue hernienförmige Ausstülpung, deren Percussion 
und Palpation auf die Anwesenheit eines Lungentlieils in 
derselben hinwies. Beim Fingerdruck liess sich die Haut an 
der genannten Stelle leicht in den IntercoBtalraum hinein - 
I drücken ; dabei fühlte man, dass in der Ansdehnung etwa 
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eines Werschoks die Intercostalmuscnlatnr fehlte. Beim 
ruhigen Athmen schwindet die Ausstülpung sofort. Lnugen- 
hernien sind sehr selten : bis jezt sind in der Litteratnr nur 
40 Fälle derselben beschrieben. 

J. Woskressensky: «Ueber die Gefahr dergleich 
zeitigen Anwendnng von Jod innerlich 
und Quecksilber präparaten in die Augen», 
(Nr. 4). 

ln dem vom Verf. beobachteten Falle nahm Patientin 20 
gran Natrii jodati innerlich und streute sich eine halbe Stunde 
darauf Calomel ins rechte Auge. Das Resultat davon war 
starke Aetzung und ein kleiues Ulcus der Conjunctiva, das 
jedoch bald heilte. 

S. Pa 1 atschenko: «Ueber das Chinosol», (Nr.4). 

Auf Grund der beobachteten günstigen Wirkung des Chino- 
sols im Sinne der Vernichtung der Microorganismen empfiehlt 
Verf. dasselbe auch klinisch zu versuchen. Die Lösungen 
sollen nicht schwächer als 1:2000 oder 1:1000 sein, nicht länger 
als vor einer Woche hergestellt sein und müssen im Duukeln 
aufbewahrt werden. 

J. Gorschko w:«Zur Frage der therapeutischen 
Bedeutung des Fer ratins», (Nr. 4). 

Bei der Anwendung des Ferratins beobachtete Verf. eine 
sehr günstige Wirkung desselben bei verschiedenen Krank¬ 
heiten, Wie aus den Krankengeschichten zu ersehen ist, 
wirkt das Ferratin vorzüglich auf den erschöpften und anä¬ 
mischen Organismus, es verbessert dessen allgemeinen 
Ernährungszustand, steigert alle seine Functionen, vermehrt 
seine Blutmenge und begünstigt die Ablagerung des Unter¬ 
hautfettgewebes. Vorzügliche Resultate giebt das Ferratin 
bei Anaemie, Chlorose und ähnlichen Zuständen, ebenso bei 
den verschiedenen von der Chlorose abhängenden Menstruations¬ 
anomalien. Noch nützlicher erwies sich dasselbe bei ver¬ 
schiedenen Erschöpfungszuständen des Nervensystems, beson¬ 
ders bei Neurasthenie. Das Ferratin soll direkt* vor dem 
Essen, nicht mehr als 2 Mal täglich, etwa nach 5—6-stündigen 
Intervallen eingenommen werden. Man beginnt die Behand¬ 
lung mit kleinen Dosen, etwa 0,3, die man allmählig vergrös- 
sein kann. Verordnet wird dasselbe in Oblaten. Beim Ge¬ 
brauch desselben müssen alle Tanninhaltige Substanzen ver¬ 
mieden werden (Thee, Kaffe u. s. w.) Die Behandlung muss 
wenigstens 3—6 Monate, mit 1 wöchentlichen Intervallen nach 
je 30 Tagen, dauern. A.erkliche Resultate erhält man 
schon nach 3—4-wöchentlicher Behandlung mit Ferratin. 

S. Nossenko: <<ffJeher den gegenwärtigen Stand 
der Lehre vom hohen Steiusehnitte», (Nr. 5) 

Nach einer kurzen Uebersicht der Resultate, die die ver¬ 
schiedenen Autoren bei der Sectio alta erhallen haben und 
der Technik derselben, beschreibt Veit. 2 eigene Fälle dieser 
Operation bei einem 25-jährigen und einem 21-jährigen Soldaten. 
Jm ersten Falle war der Stein ein recht grosser und wog bald 
nach der Eutleinung aus der Blase 172 Gramm. Die Resul¬ 
tate der Operation waren in beiden Fällen günstig; beide 
Patienten genasen. 

J. A n g e 1 o w : «Ein Echinococcusfall», (Nr. 5). 

ln dem vom Verf. beobachteten Falle wurde auf Grund der 
objecriveu Untersuchung und des Krank beitsveriaufes ein kal¬ 
ter Abscess der rechten Lendeugegend diagnosticirt. Bei der 
Operation erwies sich aber ein Echinococcus, der, wahrschein¬ 
lich, sich primär im Zellgewebe in der Umgebung der Niere 
entwickelt hatte. 

P. Sorotschinsky: €n a b e 1 h e r n i e nach D e s o >, 
(Nr. 5). 

Verf. operirte nach Deso eine Nabelhernie bei einem 1-jäh- 
r gen Kinde, die sich im 3. Lebensmonate entwickelt hatte. 
Ls war eine einfache Hernie, d. h. nicht in carceiirte und 
ohne Verwachsungen, den Inhalt derselben bildete eine Darm- 
Bchlinge, die sich bei der Palpation von den bedeckenden 
Geweben differenzieren liess. Das Resultat war ein sein- 
gutes und dauerndes; nach der Operaiion sind schon fast 
2 Jahie verflossen, das Kind fühlt sich gut, ein Recidiv ist 
nicht eiugeueteu. Veit, empfiehlt die Beinhnbebandlung 
nach Deso besonders den Coliegen, die unter Verhältnissen 
operiren müssen, die eine Laparotomie nicht zulassen. 

K. S n s s 1 o w : «Zur Kasuistik der Kuochenge- 

sehw'ülste „exostosis bursata (Nr. 5). 

Unter exostosis bursata versteht man eine zuweilen ge¬ 
stielte, mit einet Schleimhautkap&el an der »Spitze versehene, 


Exostose. Verf. beobachtete fast gleichzeitig 2 Fälle vou 
Exostosis bursata, den einen bei einem Soldaten, den anderen, 
fast analogen, am Sectionstische. In beiden Fällen entsprach 
die Neubildung dem Os capitat. des Handgelenkes und war 
etwa Kirschgross. 

W. Rosenblatt: «17 nach der Jane t’schen Me¬ 
thode behandelte Gonorrhoeafälle», (Nr. 5). 

Die Behandlung der Gonorrhoea nach Janet durch tiefe 
injectionen von hypermangansanrem Kali gab den meisten 
Autoren Behr befriedigende Resultate. Von 496 nach dieser 
Methode behandelten Patienten sind 393 d. h. 79,23 pCt. geheilt 
worden. Fast die selben Resultate erhielt auch der Verf.: von 
17 Patienten sind 13 d. h. 76,46 pCt geheilt. % 

W. S s i m o n o w i t s c h: «Ein Fall von Gehirnsyphilis»». (Nr. 5) 

Ausführliche Beschreibung eines eigenen Falles und der 
syphilitischen Gehirnerkrankungen überhaupt. 

A. Lawrinowitsch: «Uebei die Veränderungen der Zu¬ 
sammensetzung des Blutes bei gesuuden Personen unter 
dein Einfluss des Bergklimas», (Nr. 5). 

Gnlewitsch: «Ueber Eiweiss im Harn unter dem Einfluss 
der Schlammbäder in Ssaki: 

Auf Grund seiner Beobachtungen an 41 Soldaten kommt 
Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1) Unter dem Einfluss der Schlammbäder in Ssaki tritt bei 
jungen ludividuen mit gesunden Nieren in 47 püt. Eiweiss 
im Harn auf, dessen Quantität auf den Grehzen der sog. 
physiologischen Albuminurie stehen bleibt. 

2) Die scarlaliuöse und, viel leicht, auch alle Nephritiden 
epithelialen Characters überhaupt verlaufen unter dem Ein 
fluss der Schlammbäderbehandlung günstig; eine ungünstige 
Wirkung derselben auf die kranken Niereu wurde uicht be¬ 
obachtet. 

3) Eine bestehende Albuminurie bildet keine Contraindication 
zur Verordnung der Schlammbäder, die Eiweissquantität im 
Harn zeigt im Gegentheil unter dem Einfluss der Schlamm- 
bäderbehandlung eiue Neigung zur Abnahme bis auf Spuren 
desselben. Derartige Kranke vertragen die Schlamm bäder- 
behandlung ebensogut, wie andere Patienten ohne Eiweissspuren 
im Harn. 

S. M i 1 e w 8 k i: «Ueber DeSinfection von Büchern und Corre- 
spoudenz mit Foi maldehyd», (Nr. 5). 

A. Dalmatow: «Zur Frage über die diagnostische Bedeu¬ 
tung der Verdauungsleukocyihose beim Magenkrebs». 
(Nr. 5). 

Verf. machte in der Klinik von Prof. Pasternazki 41 Blut- 
nntersuckungen an 4 Patienten, von denen 1 einen chronischen 
Magenkatarrh uud 3 Magenkrebs hatten. Er kam dabei zum 
Schluss, dass das Fehlen der Verdauungsleukocythoße keine 
entscheidende diagnostische Bedeutung für Magenkrebs habe, 
da sie auch beim chronischen Magenkatarrh fehlen kann; bei 
einer Patientin mit unzweifelhaftem cancer ventriculi, der 
durch die Seclion bestätigt wurde, fand Verf.sogar eine stark 
ausgesprochene Verdauungsleukoeytose. 

A. Pawlowski: «ZurBTage überInfection und Immunität», 
(Ni. 5). 

W. Barth: «Zur Behandlung der Unterleibsverletzungen», 
(Nr. 6). 

Verf. beschreibt einen Fall, in dem ein Soldat beim Selbst¬ 
mordversuch sich einen Revolver von kleinem Kaliber und 
alter Consiruction auf den Bauch abgefeuert hat. Die Behand¬ 
lung war eine expeetative. Nach 2 Tagen ist Pat. gestorben. 
Bei der Seclion land man eiue Schusswunde des Magens and 
Verletzung eines grossen Gefässes im subperitoneaien Raume. 
Eine trühzeitige Laparotomie halte vielleicht den Pat. relteu 
können weshalb Verf. in allen solchen Fällen die Laparotomie 
möglichst frühzeitig zu machen empüehlt. 

N. Saltykow: «Der 28. Congress deutscher Chirurgen in 
Berlin vom 5. bis 8. April 1899», (Nr. 6). 

Uebei sicht der gehaltenen Vorträge. 

8. Iwanow: «Weiteres über die Behandlung der Gonorrhoe 
nach der Methode von Janet». (Nr. 6.) 

Yeif. behandelte 10 an Gonoirhoe leidende Soldaten statio¬ 
när und 5 ambulatorisch mit tieien Injectionen vou Kali 
hjpermanganieiim nach Janet. Zur vollständigen und dauern¬ 
den Heilung brauchte man bei jedem Pat. durchschnittlich 
157 - Inject innen. Autseidnu w urden 11 Patienten mit Jujec- 
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tiouerf von verschiedenen Adstringentien und Desiuficientien 
behandelt. In diesen Fällen dauerte die Behandlung durch¬ 
schnittlich 50 Tage. Auf Grund dieser Erfahrungen glaubt 
Verf., dass hei der Gonorrhoebehandlung die Janet’sche Me¬ 
thode allen übrigen, früher angewandten, vorgezogen werden 
muss. Sie kann sowohl in chronischen, wie in acuten Fällen 
angewandt werden: in leichten Fällen lässt sie sich auch am¬ 
bulatorisch durchführen. 

R o d s e w i 18 c h j «Ein Fall von Pigmentatrophie der Retina 
ohne Pigmente (Nr. (5.) 

Ein Soldat wurde in die Augenabtheilung des Hospitals 
mit Klagen über schwache Sehschärfe anfgenommen. Visus 
des rechten Auges =4; 5 V. des linken Auges = 7ao>. 
Gläser verbessern die Sehschärfe nicht. Refraction, durch 
skiaseopische Untersuchung bestimmt, — schwach hyperme- 
tropisch. Gesichtsfeld bis zum Fixationspunkte verengt. Far¬ 
ben werden nicht unterschieden. Bei der ophthalmoscopischen 
Untersuchung fand man eine starke Verengerung der Reti 
nalgefässe, so dass nur die grossen Venen unterschieden 
werden konnten: Arterien und Venen waren fadenförmig, wo¬ 
bei jedoch nirgends Veränderungen des Retinalstromas sicht¬ 
bar waren, die für eine abgelaufene Retinitis sprächen. Verf. 
hält diesen Fall*für retinitis pigmentosa sine pigmento- Zu 
Gunsten dieser Diagnose sprachen auch die Verengerung des 
Gesichtsfeldes bis zum Fixatiouspunkte, die Taubheit und 
geistige Schwäche des Pat. und aus der Anamnese desselben 
— die Hemeialopie, Heredität (Mutter vollkommen blind, 
Bruder und Schwester sehen schlecht) und l\uge Dauer der 
Augenaffection selbst. 

B D e m i d o w i t s c h : «Theorie und Praxis der Skiascopie . 
(Nr. 6.) 

Ausführliche Darstellung der Theorie und praktischen 
Anwendung der Refractionsbestimmiing vermittelst der Skias¬ 
copie. Letztere sei sehr leicht zu erlernen, giebt genaue Re¬ 
sultate und verdient deshalb die grösste Verbreitung beson¬ 
ders unter den Militärärzten. 

Lj ti b o tu u d r o w : Die Widal’sche Reaction in der Hos* 
pitalpraxisv. (Nr. öj 

In 86 Fällen von Abdominaltyphus angewandt, gab die 
Widal’sche Reaction dem Verf. "in 81 positive Resultate. In 
den meisten derselben verlief der Abdominaltyphus mit allen 
ihm charakteristischen Symptomen. Mit der Schwere der Er¬ 
krankung hat die Agglutinationskraft keinen Zusammenhang. 

A. Polenow: Perinephritischer Abscess, der sich in den 
Darm eröffnet hat. (Heilung);. (Nr. 6». 

Der 26-jährige Pat. kam in’s Hospital mit Klagen über 
starke Leibschmerzen, mehr rechterseits, Durchfall (dünne 
Ausleerungen 5 Mal täglich) und Schmerzen in der rechten 
Nierergegend. Am 22. Kraukheitstage trat an der Verbin¬ 
dungslinie zwischen Spina anterior snperior und Nabel eine 
hühnereigrosse Schwellung auf, deren Grenzen sich allmählig 
nach hinten verloren. Die Schwellung zeigte deutliche Fluctu- 
ation. Die Dämpfung über derselben ging ohne Unterbrechung 
über nach hinten in die Nierendämpfung, nach oben -- in die 
Leberdämpfung, ln der Nacht des 22. Krankheitstages tra 
ten 4 diinue Ausleerungen auf mit reichlicher Beimen¬ 
gung von Blut und Eiter. Vom nächsten Tage an schwand 
das bis dahin bestandene Fieber. Allmählig schwand auch 
die Dämpfung und Pat. erholte sich bald vollkommen. Blut 
und Eiter in den Ausleerungen wurden 4 Tage beobachtet. 

•L F i u k e 1 s t e i n ; «Malarie oder Epilepsie»? (Nr. 6). 

Verf. beobachtete einen sehr seltenen und höchst interes¬ 
santen Epilepsiefall, für dessen malarischen Character folgende 
Umstände sprachen : 

1) Das Vorhandensein bei den ersten Epilepsieanfällen von 
Malariaplasmodien im Blute. 2) Die den Anfällen voransgehen- 
den Tcmperatiiisteigernngeu. 3) Die Periodioität der Epi- 
lepsiea.ii Fälle mit dem Typus der Febris intermittens tertiana 
und octana. 4) Der unmittelbare Uebergang einiger Malaria¬ 
anfälle in epileptische. 

F. Godsjazki: Ein Fall simulirter Geisteskrankheit», j 
(Nr. 6). 

Die Simulation dauerte mit einer kurzen Unterbrechung fast 
10 Monate. 

A. von Gerwizi: «Das Asyl für Alkoholiker «Turvav in 
Finnland». (Nr. 6). 

Dieses Asyl wurde im December 1888 gegründet und befand 
sich anfangs in Sourmernes, 4 Stunden Reise von Helsingfors. 
Im Jahre 1890 wurde fiir’s Asyl das Gut Guvitus im Abo- 


Bjerneborg’schen Gouv., zwei Stunden Reise von der Stadt 
Abo, gekauft. Das Gut liegt an einem grossen See, in dem 
die Alkoholiker im Sommer baden können. Anfgenommen 
werden darin ausschliesslich Männer von 21 bis 50 Jahren. 
Einen beständigen Arzt hat das Asyl nicht. Der Behandlung 
der Alkoholiker liegen folgende Principien zu Grunde: voll¬ 
kommene Abstinenz von allen geistigen Getränken und Ab¬ 
härtung des'Körpers durch Arbeit, vorzugsweise in freier 
Luft. Psychisch wird auf die Patienten gewirkt durch Er¬ 
ziehung des religiösen Gefühls und strenge Disciplin. Jeder 
Eintretende verpflichtet sich schriftlich wenigstens 1 Jahr im 
Asyl zu verbleiben- Tonica. Roborantia und Schlafmittel wer¬ 
den in «Turva überhaupt nicht angewandt, da der Gebrauch 
derselben ohne ständige ärztliche Aufsicht unmöglich ist. 
Das Asyl hat eine Bibliothek von etwa 1500 Bänden: es be¬ 
kommt ausserdem viele finnische und schwedische Zeitungen, 
die grösstentheile unentgeltlich von den Redactionen zuge¬ 
schickt werden. Für die Unteihaltung im Asyl zahlen die 
Patienten in der I. Klasse (seperates Zimmer) 600 Mark jähr¬ 
lich. in der II. Klasse (2, 3 oder 4 Patienten in einem Zim¬ 
mer) 300 Mark. Arme können auch unentgeltlich aufgenom¬ 
men werden. Die von der «Turva; erreichten Resultate sind, 
wie aus den Berichten derselben za ersehen ist, sehr befrie¬ 
digende. 

M. M a n o z k i: Die therapeutische Prophylaxe der Malaria». 

(Nr. 6). 

Etwa 15 nCt. aller Erkrankungen in der fast 1 Million 
grossen russischen Armee bilden die verschiedenen Formen 
j der Malaria. Eine noch grössere Bedeutung hat die Malaria 
l Für die Gebiete des russischen Reiches mit heissem Klima, 

I wie Kaukasus und Mittelasien, in den sie im 1896 fast 36 
pCt* aller Erkrankungen bildete. Verf. berechnet nun. wie 
viel die Behandlung all’ dieser Malariker in den Hospitälern 
| kostet und wie viel die systematische Prophylaxe der Ma¬ 
laria durch Chinin in den malaiischen südlichen Districten 
kosten würde und kommt dabei zum Schluss, dass dieselbe 
schon aus rein oekonomischen Gründen eingeführt werden 
muss in den Gegenden mit epidemischer oder endemischer 
Verbreitung der Malaria. 

A. Sache r. 


Djetskaja Medizina 1899, Nr. 3. 

L. P. Alex androw: «lieber hysterische Gelenkaffectionen 
bei Kindern» 1 

Oftmals kann durch eine hysterische Gelenkaffectiou eine 
Erkrankung ernsterer Art und namentlich Tuberculose vor¬ 
getäuscht werden. Auch im ersteren Falle kommen Schmer¬ 
zen, Contracturstellungen, Fnnctionsstörungen vor. Die Schmer¬ 
zen sind äusserst heftig, jedoch unbeständig sowohl in der 
Intensität, als auch in ihrer Localisation, sie sind mehr ober¬ 
flächlich. Sind Contracturen vorhanden, so pflegen sie häufig 
im Schlaf zu schwinden, können in der Narcose gänzlich be¬ 
seitigt werden. Die Fnnctionsstörungen von verschiedener 
Stärke sind oftmals ganz minim, ungeachtet grosser Klagen 
über heftige Schmerzen. Für die Diagnose der Hysterie ist 
das Fehlen einiger Symptome von Wichtigkeit, so das Fehlen 
jeglicher Entziindungserscheinungen sowohl, als auch irgend 
welcher Anzeichen einer Knochenerkrankung und hauptsäch¬ 
lich das Fehlen von Atrophie der erkrankten Extremität, was 
von vorneherein ein tnberculöses Leiden ausschliessen lässt. 
Gewöhnlich wird der Verdacht der wahren Natur des Leidens 
auch durch andere Symptome nervöser Art erweckt Der Be¬ 
ginn des Leidens ist meistens ein plötzlicher, oft nach einem 
geringfügigen Trauma. Zuweilen spielt Nachahmungstrieb 
eine gewisse Rolle. 

A. beschreibt einen Fall von hysterischer Gonifis bei einem 
11-jährigen Mädchen, das aus einer nervösen Familie stammte. 
Der Vater Alkoholiker. Das Leiden bitte 2 Monate vor dem 
Moment begonnen, wo Verf. sie zum ersten Male zn Gesichte 
bekam ond das Mädchen war einige Zeit lang auf tuberculose 
Gonitis hin behandelt worden. Pat. klagte über Schmerzen 
sowohi im Gehen, als auch in der Ruhe, wobei dieselben bald 
an der äusseren Seite des Knies, bald in der Kniekehle hefti¬ 
ger waren. Keine Contraetur. active und passive Beweglich¬ 
keit vollkommen frei; keinerlei Differenzenäusserlich zwischen 
dem kranken und gesunden Knie wahrnehmbar. Die Selinen- 
reflexe erhöht; das Kind vermag ohne Hinken zn gehen. Das 
Kind ist sehr nervös. 

Verf. diagnosticirte Hysterie und besserte sich das Gelenk¬ 
leiden bereits in kurzer Zeit, nachdem der Pat. suggerirt 
worden war, dass ihre Krankheit bald vergehen würde. 
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A. J. K rj u k o w: «Ein Fall von gangränösen Varicellen», f 

Ein 1 Jahr 2 Monate altes Mädchen erkrankte an Varicel- | 
len. Am 5 Tage nach Eruption begannen die Bläschen sich j 
zu ver^rössern und eitrig zu werden, platzten, wobei sich i 
serös-eitriges Secret entleerte. An ihrer Stelle bildeten sich | 
Geschwüre, die grösser wurden und leicht bluteten. Zwischen | 
den Geschwüren zeigten sich in der Haut Petechien. Es er¬ 
folgte im Laufe der Erkrankung mehrfaches Erbrechen, ein¬ 
mal Entleerung dunkler Fäces. Die Temperatur hielt sich 
subfebril. Bei der Aufnahme in’s Hospital konnte man Ge¬ 
schwüre von Erbsen- und Silberrubelgrösse wahrnehmen, die 
am zahlreichsten vorhanden waren am Rücken, alsdann am 
Bauch und an der Brust, das Gesicht und die Extremitäten 
waren am wenigsten befallen. Die Augen oedematös. Die 
grossen Schamlippen sehr vergrössert, hart, bedeckt mit 
gelblich-schmutzigem Belage, der Aehnlichkeit mit einer diph- 
theritischen Membran besitzt. 

Die Cultur, entnommen diesem Belage, ergab das Vorhan¬ 
densein von Klebs-Löffler’sehen Bacillen. Meerschweinchen, 
welche mit dieser Cultur geimpft wurden, gingen in kurzer 
Zeit unter dem Bilde einer Diphtherietoxinvergiftung zu Grunde. 
Das Kind starb unter den Erscheinungen der Herzschwäche. 

Ausserdem führt Verf. noch einen von ihm früher beobach¬ 
teten Fall von gangränösen Varicellen an, bei welchem die 
bacterioscopische Untersuchung das Vorhandensein von Strepto- 
und Staphylococcen constatirte. 

K. nimmt nun eine vorhandene Analogie beider Fälle an, 
indem aetiologisch die Complieation der Varicellen mit Gan¬ 
grän durch das Vorhandensein anderer zur selben Zeit im 
Körper enthaltenen virulenten Infectionserreger bedingt sei, 
also im ersten Falle durch den Diphtheriebacillus und im 
zweiten durch die Anwesenheit von Streptococcen. 

S. Timaschew: «Ein Fall von Little’scher Krankheit, der 
angeborenen spastischen Gliederstarre». 

Bei der Erkennung der Little’schen Krankheit spielt eine 
genaue Anamnese eine hervorragende Rolle. Im Falle T.’s 
musste dieses diagnostische Adjuvans ganz fortfallen, da das 
ca. 2 Jahre alte Mädchen von der eigenen Mutter aus der 
Krippe, in welcher es abgegeben worden, nicht wieder abge- 
bolt wurde. Mithin eine Diagnose nur auf die vorhandenen 
Symptome hin gestellt werden musste. 

Von diesen letzteren war im gegebenen Falle folgendes vor¬ 
handen: Rigidität der Halsmuskulatnr, spastische Muskel¬ 
starre in den oberen Extremitäten, dem Rücken und den 
unteren Extremitäten, so dass die Beweglichkeit der einzelnen 
Gelenke eine sehr beschränkte war. Die Gesichtsmuskeln sind 
gleichfalls in gewissem Grade befallen, was sich durch schwa¬ 
che Mimik des Gesichts und namentlich beschränkte Beweg 
lichkeit der Mundwinkel äusserte. Im Allgemeinen ist die 
Rigidität in der linkeu Körperhälfte stärker ausgeprägt als 
auf der rechten. Durch diese Muskelstarre kann Pat. sich 
weder selbstständig aufrichten, noch sitzen, oder stehen und 
befindet sich meistens in Rückenlage. Die electrische Erreg¬ 
barkeit etwas vermindert. Die Augen normal bis auf einen 
geringen Nystagmus. 

Von Interesse waren die zugleich vorhandenen spastischen 
Bulbärsymptome und zwar zeitweise auftretende, schnell ver¬ 
schwindende Schluckbeschwerden. Beim Beginne der Mahl¬ 
zeit konnte das Kind die Nahrung, welche meist aus Milch 
oder Bouillon bestand, nicht herunterschluckeD, sondern be¬ 
hielt dieselbe im Munde, oder lie6S dieselbe wieder herans- 
fliessen, obgleich Hunger offenbar vorhanden war. Nach ein 
bis zwei Minuten gab sich der Schluckkrampf, und das Kind 
ass gierig die gereichte Nahrung. 

J. F. Shorno: «Ein Fall von Typhus abdominalis, compli- 
cirt durch eitrige Meningitis». 

Bei dem an Typhus abdominalis erkrankten 9 Jahre alten 
Mädchen traten am 20. Erkrankungsrage Gehirnerscheinun- 

S rn unbestimmten Charakters, wie Erbrechen, Kopfschmerzen, 
elirien, Unruhe auf und am 23. Erkrankungstage erfolgte 
der Exitus, nachdem sich vorher noch klonische Krämpfe ein¬ 
gestellt hatten. Bei der Section fand sich neben pathologi¬ 
schen Symptomen, die charakteristisch für Typhus, eine eitrige 
Convexitätsmeningitis. Eine microscopische und bacteriologi- 
sche Untersuchung des Eiters liess den Bacillus typhi abdo¬ 
minalis als den Urheber der Meningitis erkennen. 

A. J. Tulinow: «Ein syphilitischer Primäraffect an den 
Genitalien eines neunjährigen Mädchens aussergeschlecht- 
lichen Ursprungs». 

Das im Allgemeinen kräftig und normal entwickelte Kind 
erkrankte an einer eitrigen Vulvovaginitis etwa 2 Monate 
vor dem Eintritt in’s Hospital. An den äusseren Genitalien 
konnte man wakrnehmeu, dass die grossen Schamlippen nor¬ 
mal, die kleinen Labien geröthet und geschwollen, das Hymen 
intact, aus der Scheide entleert sich reichlich eitriges Secret. 


Au der rechten Seite des oberen Schamspaltenrandes, an der 
Grenze zwischen Mons veneris und grosser Schamlippe befin¬ 
det sich ein etwa fünfzehnkopekengrosses Geschwür von 
runder regelmässiger Form, die Ränder etwas erhaben, in- 
durirt, der Geschwürsgrund glatt, stellenweise mit geringem 
Belag von weisslicher Farbe; das Geschwür ist nicht schmerz¬ 
haft. Die Inguinaldrüsen beiderseits infiltrirt, schmerzlos; 
die Haut über denselben beweglich. T. diagnosticirte ein 
ulcus iuduratum. 

In Anbetracht dessen, das man eine virgo intacta vor sich 
hatte, auch sich keine Anzeichen von Nothzuchtversuchen fin¬ 
den Hessen, meinte T. im gegebenen Falle eine Infection auf 
aussergeschlechtlichem Wege vor sich zu haben. Diese An¬ 
nahme fand ihre Bestätigung, denn es stellte sich heraus, 
dass Pat. häufig mit einem anderen 7 a. n. Mädchen in einem 
Bette schlief, welches letztere an condylomata lata ani er¬ 
krankt war. 

Eine derartige Localisation des Primäraffects bei ausRer- 
geschlechtlicher Acquirirung der Syphilis gehört zu den selte- 
nereren Erscheinungen. Der fernere Verlauf der Krankheit 
bestätigte den wahren Character des Leidens. 

B. E g i 8: «Ein Fall von Conjunctivitis crouposa». 

Die klinische Diagnose fand ihre Bestätigung durch die 
bacteriologische Untersuchung, bei welcher sich nur Staphylo¬ 
coccen, aber weder LöffleFsohe Bacillen, noch Gonococcen aof- 
finden Hessen. Es handelte sich um ein zweijähriges Kind. 

B. Egis: «Ein Fall von primärer syphilitischer Erkrankung 
der rechten Tonsille». 

Das vierjährige Mädchen wurde wegen Halsschmerzen iu’s 
Hospital gebracht, und fand sich bei derselben auf der in 
ihren Dimensionen ungeheuer vergrösserten rechten Tonsille 
ein Geschwür mit unebenem Grunde und erhabenen Rändern 
von grauer Farbe; bei der Palpation erscheint die Mandel 
von derber Consistenz: die Submaxillardriisen und Halsdrü¬ 
sen beiderseits, aber stärker auf der rechten Seite vergrössert. 
schmerzhaft. Der luetische Ursprung des Leidens wurde offen¬ 
bar, abgesehen von deu characteristischen Symptomen, durch 
den Umstand, dass mit diesem Kinde noch die beiden Schwe¬ 
stern. von ll und 7 Jahren, mit in’s Hospital gebracht wur¬ 
den, von welchen erstere von einer syphilitischen Angina und 
von Plaques muqueses auf der Mundschleimhaut befallen war, 
und die andere ausser den letzteren noch ein papulöses Sy¬ 
philid der Haut anfwies. Die drei Kinder hatten sich durch 
den Gebrauch des Trinkgescbirrs einer syphilitischen Ver¬ 
wandten inficirt. 

A. N. Andrejew: «Ein Fall von Bronchiektasie bei einem 
dreijährigen Mädchen». 

Der Fall bietet nichts besonderes. 

A. N. Andrejew: «Ein Fall von Tetanus bei einem 11 Jahre 
alten Knaben* Behandlung nach der Methode von Ver- 
nenil. Tod». 

Die Behandlung bestand in der von Verneuil angegebenen 
Weise, indem der Kranke mit einer dicken Schicht Watte 
umlegt und ganz einbandagirt wurde; er wurde in einem Zim¬ 
mer mit verdunkelten Fenstern isolirt placirt und auf Ver¬ 
meidung von Lärm in den Nachbarräumen wurde die grösste 
Sorgfalt gelegt; innerlich Verabreichung zweistündlich von 
einem Dessertlöffel einer 5 pCt. Chioralhydratlösung. Nach 
2 Tagen schien eine wesentliche Besserung eintreten zu wol¬ 
len, als plötzlich am 4. Tage nach dem Eintritt in’s Hospital 
und zugleich am achten Erkrankungstage der Tod durch 
Herzparalyse erfolgte. 

A. N. Andrejew: «Ein Fall von schwerer blutiger Diarrhoe 
bei einem 47* a. n. Kuaben. Subcutane Infusion physio¬ 
logischer Kochsalzlösung. Genesung.» 

Dank den mehrfach vorgenommenen Kochsalzinftisionen 
trat bei dem in ganz desolaten Zustande sich befindlichen Pat. 
Besserung ein, die nach 30 Tagen Kranksein in volle Gene¬ 
sung überging. Von anderen Mitteln bekam Pat. 01. Ricini, 
Emulsio ricini uud Magisterium bismuthi verordnet. 

Hecke r. 


Shurnal akuscherstwa j shenskich bolesnej 
November, December Nr. XI, XII 1898. 

Stroganow: «Zur Pathogenese der Eclampsie». (XI.) 

Nach Auffassung des Verf. ist die E. eine acute Infections- 
krankheit, welche durch ein flüchtiges Contagium hervorge* 
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rufen wird und gewöhnlich durch die Athmungsorgaue iu 
den Organismus eindringt. Die lnfectionserreger besitzen 
eine geringe Virulenz, finden aber am Ende der Schwanger¬ 
schaft, während der Geburt und in der ersten Zeit des 
Wochenbettes bei einigen Individuen günstige Bedingungen 
zur Entwickelung. Auf die intrauterine Frucht ist das Virus 
gleichfalls übertragbar. Die Widerstandsfähigkeit der In* 
fectionskeime ist eine bedeutende und kann in Hospitälern 
selbst nach 3 Wochen noch auf eine Virulenz derselben ge¬ 
rechnet werden. Die Incubationsperiode ist eine kurze: meist 
3—20 Stunden. Diese Infectionskrankheit, die von Niemand 
als solche anerkannt wird, findet sich am häufigsten in Ge- 
bärhänsern, wo sie meist gesunde Frauen, mit Vorliebe Erst¬ 
gebärende und Frauen mit Nierenaffectionen befällt. Die 
wachsende Häufigkeit dieser Erkrankung ist eine Folge der 
Dichtigkeit der Bevölkerung und der Ueberfüllung der Hos¬ 
pitäler. 

Strenge Isolirung der Kranken und Desinfection des 
Pflegepersonales müssen im Allgemeinen zur Verringerung 
der Krankheilsfälle, im Besonderen aber zur Abnahme der 
autochtonen Erkrankungsfälle in den Gebärhänsern führen. 

W. W a s h n o w: «Zur Frage von den Dorfhebammen». (XT.) 

Durch statistische Daten sucht Verf. zu beweisen, dass 
zur Besserung geburtshilflicher Verhältnisse auf dem Lande 
eine möglichst grosse Anzahl von Dorfhebammen nothwendig 
ist. Was die Vorbildung solcher Hebammen anbetrifft, ist 
Verf. der Meinung, dass der Bildungsgrad welchen die Dorf¬ 
hebammen jetzt besitzen genügt. In Folge der niedrigen Ent¬ 
wickelungsstufe, auf welcher die Weiber auf dem Lande 
stehen, ihrer Unbeholfenheit. ihrer Furcht, ihrer Schamhafte • 
keit und ihrer Unlust zu allem was die Grenzen des Dorf- 
und Familienlebens überschreitet, dürfte es schwer fallen die 
nöthige Anzahl Lernbegieriger zu finden. Die Frage von der 
Bildung der Dorfhebammen ist nach Ansicht des Verf. aus 
oben angeführten Gründen noch nicht spruchreif und gehört 
der Zukunft an. 

F. K. Weber: «Ueber Geschwülste der runden Mntterbän- 
der». (XII.) 

Conf. Sitzungsprotokoll des Vereins St. Petersburger 
Aerzte vom 23. November 1898. 

N. Aleksenko: «Ueber Pseudoeclampsia puerperarum • 
(XII.) 

Verf. hält es für rationell aus dem Gesammtbilde der Ec¬ 
lampsie diejenigen Fälle zu streichen, deren Symptome, trotz 
einer gewissen Analogie mit denjenigen der Eclampsie, eine 
andere Pathogenese haben. Zur Zahl solcher, eine Eclampsie 
vortän sehen der, Erkrankungen gehören einige Formen von 
Staphylococceninfection im Puerperium. Eine Pseudoeclampsie 
kann ferner auch durch Pneumococeen hervorgerufen wer¬ 
den. Die Beantwortung der Frage, ob auch noch andere Er 
krankungen hauptsächlich infectiösen Charakters im Wochen 
bette unter dem Bilde einer Eclampsie verlaufen können, 
bleibt weiteren Beobachtungen Vorbehalten. 

N. £ a 18 c h i n s k i: «Die Angiotripsie als Hämostaticum». 
(XII.) 

Auf Grund der bei Tuffier gesehenen Operationen, der 
in der Literatur vorhandenen Daten und der vom Autor aus¬ 
geführten Versuche und mikroskopischer Untersuchungen ist 
R. der Meinung dass l) eine Blutstillung durch Quetschung 
der Gefässe vermittelst des Tnffier’schen Instrumentes durch¬ 
aus möglich ist. 2) die Blutstillung in einigen Fällen nur 
eine vorübergehende ist: der Angiotrib kann daher, was die 
Zuverlässigkeit anbetrifft, nicht mit der Unterbindung oder 
Klemmpincette eoncuriren. 3) bei der vaginalen Hysterecto- 
raie keine triitiger Grund vorliegt den Angiotrib den Liga¬ 
turen vorzuziehen: da Nachblutungen nach Gebrauch des 
Angiotrib nur durch Coeliotomie gestillt werden können ist 
die Anwendung desselben bei der Uternsexstirpation ver¬ 
werflich. 

Die Idee der Hämostase durch Quetschung der Gefässe ist 
sympatisch und der weiteren Ausbildung wertli. Die Anwen¬ 
dung des Angiotrib in seiner jetzigen Form an grösseren 
Gefässen ist ein durch nichts entschuldbares Eiskiren. 

L. W. Hoppenhändler: «Ueber Verletzungen der Va¬ 
gina sub coitn». (XII.) 

Kasuistischer Beitrag. 

D. Abuladse: «Bericht der Geburtshilflichen Klinik der 
Kaiserlichen Wladimir-Universität (Kiew) pro 1894—1897». 
(XI, XII.) 

D o b b e r t. 


1899. 

K. Matzejewsky: «Ueber septische post puerperale Erkran¬ 
kung». (Nr. 2.) 

Bei der Beurtheilung, ob ein Fall als ein septischer zu 
rechnen, ist für die subjective Auffassung ein weiter Spiel¬ 
raum gelassen. Die statistischen Angaben schwanken bei 
verschiedenen Autoren zwischen 1,1 pCt. bis 14,1 pOt. Die 
Differenz findet die Erklärung in den verschiedensten Ver¬ 
hältnissen: 11 Gesundheitszustand der Frau, 2) Art und 
Virulenz der Infection sowie Verbreitung derselben, 3) Pro¬ 
phylaktische Massregeln, die Leitung der Geburt, 4) Art und 
Weise der Auffassung des Begriffes «Sepsis», 5) Aufnahme¬ 
bedingungen in einer Anstalt. Schon in der Auffassung der 
septischen Endometritis weichen die Meinungen auseinander. 
Eine Gruppe, die von einigen Autoren auch als Endometritis 
septica bezeichnet wird, will Verf. als «Sepsis in vagina sine 
inflammatione» benennen. Hier hat die Ausscheidung, der 
Vagina entnommen, septischen Charakter, bei Untersuchung 
des Lockialsecrete8 direct aus dem Uterus 1 fehlt der septi¬ 
sche Charakter. Die eigentlichen Formen der Endometritis 
sept. sind mit vorübergehendem oder andauerndem Fieber 
verbunden. In gleicher Weise herrscht die Divergenz der 
Ansichten iu Bezug auf die Auffassung de9 Eesorptionsfiebers, 
der Loehiometra, der Ulcera puerperalia, der Colpitis etc. 
Zur einheitlichen Auffassung ist eine allgemein angenommene 
Classification und ein einheitliches Schema erforderlich. Nach¬ 
dem ein Abschnitt der Prophylaxe gewidmet ist, geht Verf. 
auf die Behandlung septischer Erkrankungen über. Hier un¬ 
terscheidet er zwei Aufgaben: die eine geht darauf aus, die 
Erreger der Sepsis abzutödten durch locale Aetzung und Va- 
porisasion : die andere durch Ausspülungen, Auskratzungen 
oder Diainirnng den Process in günstigem Sinne zu beein¬ 
flussen. Die Aetzung der puerperalen Geschwüre, wie auch 
Ausspülungen der Scheide sind unter gewissen Bedingungen 
mit gutem Erfolg anzuwenden. Die Drainage der Gebär¬ 
mutterhöhle mit Marly hat Verf. vielfach angewendet, doch 
haben ihn die Erfahrungen gelehrt, dass diese Behandlungs¬ 
methode mit grosser Vorsicht anzuwenden ist. Die Uterus- 
au8spülangen stellen einen wichtigen Factor bei der Behand¬ 
lung septischer Erkrankungen dar, doch ist leider die An¬ 
wendung mit Complicationen häufig genug verbunden. Die 
sich an eine derartige Manipulation anschliessende Tempera¬ 
turerhöhung mit Schüttelfrost deutet auf Resorption und 
Verschleppung septischen Materials in den Blutkreislauf. 
Die Resorption ist einmal abhängig von der Beschaffenheit 
der Innenfläche der Gebännutterhöhle, zweiteus von dem In¬ 
halt, und endlich von dem intrauterinen Druck. Letzterer 
ist bei einer noch so vorsichtig ausgeführten Ausspülung 
(Sorge für freien Abfluss und Niedrighalten des Esmarch 
sehen Kruges) immer erhöht. Verf. wendet daher ein anderes 
Verfahren an: das Auswischen des Uterus, wobei er folgen- 
dermassen vorgeht: nach Desinfection der äusseren Ge- 
schlechtstheile wird die Vagina mit einem Wattepfropf aus¬ 
gewischt, darauf wird die Pat. explorirt, die etwa mit Hilfe 
des eingeführten Spiegels entdeckten puerperalen Geschwüre 
geätzt, ln den Muttermund wird eine Kornzange eingeführt, 
gespreizt und dadurch der Canal offen erhalten. Darauf wird 
ein Marlystreifen soweit in die Uterushöhle eiugeführt, dass 
etwa die Hälfte der Höhle von diesem eingenommen ist und 
dieser nun, durchtränkt von dem Uterusseteret, wieder ent¬ 
fernt. Jetzt wird eine desinficirende Lösung eingefükrt, die 
durch den mittelst der Kornzange offen gehaltenen Canal 
schnell abläuft. Diesem wird als dritter Act die trockene 
Auswischung der Gebärmutterhöhle angeschlossen. Verf. hat 
nach diesem Schema 40 Septische behandelt und empfiehlt die 
Methode zur Nachahmung. 

A. Polenow: «Zur Casuistik seltener Fälle von Derraoid- 
cysten des Eierstockes». (Nr. 2.) 

Eine 34jährige Frau bemerkte, dass sich eine Geschwulst 
im Unterleib bildete, die nach einiger Zeit nach aussen 
platzte und aus der sich Eiter und Haare entleerten. Es 
handelte sich um eine Dermoidcyste des rechten Ovariums, 
die auf entzündlichem Wege mit den Bauckdecken verwach¬ 
sen und perforirt war und sich darauf sackförmig hervor¬ 
gestülpt hatte. Auf dem sackförmigen Gebilde lassen sich 
zwei fingerförmige mit Nägeln versehene Körper durcbfühlen, 
auch kleine Knöchelchen liessen sich durchfühlen. Operative 
Entfernung des Dermoidsackes. Genesung. 

A. Han 8mann: «Colpocoeliotomia». (Nr. 2)). 

Die Colpocoeliotomia anterior wurde 8 Mal, die Colpocoelio¬ 
tomia post. 6 Mal in der Rein’schen Klinik in Kiew aas¬ 
geführt. Als Indication dienten ausschliesslich Erkrankungen 
der Adnexa. die entfernt werden sollten. Bei der Colpocoeli- 
tomia ant. wurde der Schnitt sagittal angelegt, 1 Mal der 
quere hinzugefügt. Eine gemeinsame Naht vereinigte Peri¬ 
toneal- und Vaginalwundrand. Zwei Mal wurde die La- 
paratomia angeschlossen; in dem einen Fall konnte der Sack 
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bei Extrauteringravidität nicht entfernt weiden, in dem an¬ 
deren wurde wegen einer Nachblutung lapxrotomirt. Bei der 
Abschätzung des Werthes des Scheidenschnittes, den Vor¬ 
zügen und Nachtheilen spricht sieh Verf. dahin aus, dass der 
Tumor die Grösse eines Kindskopfes nicht übersteigen darf, 
dass Adnextumoren mit eitrigem Inhalt bei freier Beweglich¬ 
keit auf diesem Wege besser entfernt werden. In diesen 
Fällen ist dem hinteren Scheidenschnitt der Vorzug zu geben, 
weil drainirt werden kann. 

W. Snegirew: «Auszug eines Berichtes über loOO Lapa¬ 
rotomien». (Nr. 3.) 

Unter 1002 Laparotomien 9)4 Genesungen und 98 Todes- 
i I e rT" P^*' darunter 3,8 pCr. an septischer Peritonitis ; 
1,2 pCt. an innerer Blutung; 1 pCt. an Herzpiralyse. In 35 
Bällen gelangte durch Perforation der betreffenden Ge- 
i a i 11 i ^* ter ,n di 0 Bmchhöhle; von diesen Fäll in gingen 

10 letal zu Grunde. Ausgefülirt wurden: Mynmohvsterec- | 
tomia snpravaginalis 40 Fälle mit Todesfällen ; Myomo- 
hysterectomia abdominalis totalis 190 Mal. 19 Todesfälle; 
Enucleatio fibromatis Uteri per laparot. 25 Mal, 2 Todesfälle: i 
einseitige Ovarialcysten 197 Mal. 15 Todesfälle; doppelseitige j 
Ovanotomie 93 Mal, 5 Todesfälle, einseitige Salpingo-Ooplio- 

1 Todesfall; doppelseitige Oophorektomie | 
1 . mit 12 Todesfällen: Graviditas extranterina 73 Mal 
'l! 1 ^ ' .^desfällen; Exstirpatio uteri cancrosi 18 Mal mit 3 
Iodeställen etc. Verf. knldjgt nicht ansschliesslich der asep- 
tischen oder antiseptischen Methode, sondern vereinigt beide. I 
Als Nähmaterial wird Catgut ganz verworfen. In 215Fällen 
wurde die Bauchhöhle ausgespülr. mit Kochsalzlösung, in 550 
r ällen wurde die Drainage der Bauchhöhle angewandt. S. 
ist ein Anhänger der Drainage, weil diese ihm uothwendig 
erscheint nach einer Ausspülung der Bauchhöhle, um für 
freien Abfluss zu sorgen, alsdann schützt die Drainage in 
US r' ,9 il en ^ Tagen vor Infection. Hernien wurden unter 
»04 Bällcn bei 27 beobachtet. Verf. misst der Autoplastik, 

. h j 1 I 8 °l ,n, ng der Infections<inel!en in der Beckenhöhle 
von der Bauchhöhle und somit der Ueberführung dieser 
Bäume in extraperitoneale eine grosse Bedeutung zu. Zur 
Verhütung der septischen Peritonitis spielt dieser Umstand 
eine grosse Bolle. — Wegen secundärer - Blutung wurde 3 
Mal die Bauchhöhle eröffnet, 2 Mal mit Erfolg, an Verblu¬ 
tung starben 13. Obstructio iutestinorum wurde in 13 Fällen 
beobachtet mit 5 letal endenden Fällen; sämmtliche Beob¬ 
achtungen fallen in diese erste Zeit der Thätigkeit des Ver¬ 
fassers.* Seitdem S. die Autoplastik in ausgedehntem Maasse 
‘'^oodot, hat er keine Fälle von Darmobstruction gesehen. 

11 Mal war Verf. genötliigt aus dieser rndication die Bauch- 
höhle nochmals zu eröffnen, und zwar 8 Mal mit Erfolg und 
3 lodesfälle. 19 Todesfälle entfallen auf Veränderungen des 
Herzens: hier spielen die Dauer der Operation, die Abküh¬ 
lung un( l die Necrose eine grosse Bolle. Verf. giebt den 

ne b e n dem Narcoticnm auch Sauerstoff zuzufnhren und 
für Warmhaltung der Operation zu sorgen (heisse Säcke und 
Laaken). 

N. Sutorichiu: «Die Wundbehandlung». (Nr. 3.) 

Seitdem statt Sublimat, Carbol und Jodoform als Desinticieu- 
tien der Hände, Hautoberfläche etc. Spiritus und Xerophorm 
gebraucht wird, ist der Procentsatz der Infectionsfälle er¬ 
heblich gesunken. 

Linken. 


Medicina 1899. Nr. 10—30. incl. 


Dr. Golo wtschiner: «Zur Prophylaxe und Therapie de r 
Urethritis gonorrhoica». (Nr. 11, 12.) 

Die Bedeutung der Gonorrhoe sowohl für das Individuum 
selbst» welches von derselben befalleu, als auch für die Mit¬ 
menschen, ist in letzterer Zeit zu einer richtigen Benrthei- 
Inng gelangt und hat man es mit einer Erkrankung zu thun, 
die in ihren Folgen in nichts der Syphilis nachsteht. Des¬ 
halb muss der Kampf mit dieser Erkrankung vorzüglich mit 
socialen Mitteln geführt werden, nur auf diesem Wege sei 
prophylaktisch einiges zu erwarteu. Zunächst müsse der 
Arzt auf moralischem Wege die jungen Leute zur vollständi¬ 
gen Enthaltsamkeit anzuhalten versuchen: da solches schwer 
durchzu führen, muss häutig strenge Bevision der Bordelle 
stat finden, wobei strenge Isolation und Internirung in Hos¬ 
pitälern der Tripperkranken Prostituirten stattzufindeu habe, 
die iui Hospital bis zur vollständigen Genesung zu verbleiben 
haben. 

ln Betreff der Therapie hält sieb Verf. an berühmte Muster, 
wobei er betont, dass von internen Mitteln wenig zn erwarten 
sei, und dieselben nur als adjuvans zu fnngiren hätten neben 


der Localbehandlung mittelst Ipjectionen, Antrophosen, Instil¬ 
lationen. — Der Anwendung der Silbersalze giebt Verf. den 
Vorzug. 

A. W. Jacob so n. «Ein Project zur Umgestaltung der 
Hospitalsambulanzen». (JA 13). 

Verf. betont das allgemein bekannte Uebel des Kranken¬ 
empfangs in deh Ambulanzen: zn flüchtiges Untersuchen und 
Zeitmangel sich dem einzelnen Kranken mit der dazu er¬ 
heischenden Sorgfalt zu widmen. Dem wäre abzuhelfen ersten* 
durch Creirung von Posten sogenannter Ambulanz-Assisten¬ 
ten, die beim Krankeuempfange den Specialisten und Con¬ 
sultanten zur Seite stehen würden und in Fällen, wo dieses 
erforderlich, eine täglich weiter fortgesetzte ambulatorische 
Behandlung der Patienten führen könnten. Zweitens erfordere 
es jetzt die Vollkommenheit einer wissenschaftlichen diagno¬ 
stischen Untersuchung, dass an den Ambulatorien Cabiuets 
zum Zweck der micruscopischen, chemischen und bacteriolo- 
gischen Untersuchungen errichtet würden. 

M. Lwow: «Ueber die Ernährung der Kranken in den 
Hospitälern Kowno’s: im Stadt-, im israelitischen und 
Militärhospital. (JA 16—19). 

Verf. giebt eine tabellarische Uebersicht der in den ge 
nannten Hospitälern üblichen Speisezettel und beweist 
dass die Ernährung der Kranken in den Spitälern Kownos 
vom wissenschaftlichen Standpunct als durchaus genügend 
und rationell anzusehen ist. Leider ist auch ihr, wie den 
meisten Kraukeniustituten eine gewisse Einförmigkeit eigen. 

J. T. Neu stab: «Zur Aeliologie der Myelitis transversa 
dorsalis acuta (JA 18). 

Aetiologische Momente verschiedenster Art verursachen das 
Krankheitsbild der Myelitis transversa, so dass in diesem 
Punkte, was die eigentliche causa morbi anbetrifft, noch keine 
Klarheit existirt. In dem vou N. beobachteten Falle handelte 
es sich um einen 34 Jahre alten Mann, der etwa 3 bis 4 
Woclieu, nachdem er von einem Hunde, welcher sich 
als an der Tollwut!» erkrankt herausstellte gebissen wor¬ 
den war unter dem Krankheitsbilde der Myelitis transversa 
dorsalis acuta erkrankt ist. Bald nach dem Biss wurden Pat. 
22 Antilyssaschutzimpflingen gemacht. Nach längerer Dauer 
hatte die Erkrankung Tendenz zur Besserung angenommen. 
Verf. ist nun der Ansicht, dass in dem von ihm beobachteten 
Falle die Myelitis verursacht worden war entweder durch das 
Hineingelangen von Lyssagift ins Centralnervensystein durch 
deu Biss eines tollen Hundes, oder aber hervorgebracht wurde 
durch Impfungen mit dem virulenten Gifte. 

Kuleschow; «Bericht über die Thätigkeit des Hospitals 
der Kohlengruben der rassischen Handels- und Dampf- 
schiffartsgesellschaft in den Jahren 1894—1896. (JA 25 —30). 

Nicht geeignet zum Referat. 

Hecker. 


Medicinskoje Obosrenje. Juni, Juli, August. 

N. S h i w o p i s z e w: «Ueber periodische Blutung ans den 
Eileitern >*, 

Casuistisclier Fall, analog den von Martin, Landau und 
anderen Autoren publicirten Fällen. Martin hat zuerst die 
Ansicht ausgesprochen, dass während der Menstruation in 
den Eileitern ein Process sich abwickelt, der ganz analog 
dem im Uterus stafttindeuden ist, mir nicht von so grosser 
Intensität. Dass es aber unter normalen Verhältnissen bei 
der Menstruation nicht zu wirklichen Blutungen im Lumen 
der Tuben komme, beweisen die zahlreichen von Fritsch in 
der Menstrnationsperiode ausgefiihrr.en Castratiouen mit Ei- 
leiterexcisio.i: er konnte nicht in einem einzigen Falle Hä¬ 
morrhagica auf der Eileiterschleimhaut constatiren. Zu Blu¬ 
tungen kommt es nach VerPs Ansicht nur dann, wenn 1) 
die Eileiter in einem pathologischen Zustande sich befinden 
(z. B. bei Hämatosalpinx) oder aber wenn das menstrnirende 
Organ entfernt worden ist, — wo es dann zu einer vicari- 
renden Menstruation kommt. 

A. Anufriew: «Einige Worte über (’ervixmyome mit par¬ 
tieller Uterusinversion». 

M. Tschlenow: «Zur Lehre von dem Lupus vulgaris und 
über die Behandlung desselben mit subcutanen Caloniel- 
injectionen». 

Autor hat auf Veranlassung seines Chefs des Professor 
Pospjelow, eingehende mikroskopische -Studien in 2 Fällen 
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von Lupus angestellt. Oie Ergebnisse bieten wenig Neues: 
interessant sind die Fälle in therapeutischer Hinsicht; es i 
wurde ein glänzendes Resultat durch die Combination der ! 
localen Ausschabung mit subcutanen Calomelinjectionen er- j 
zielt. Im ersten Falle trat der Effect schon nach den ersten j 
Injectionen und den ersten 2 Scariiicationen ein: die Infil¬ 
trate wurden bedeutend geringer, es schossen gesunde Gra¬ 
nulationen auf und von den .Seiten her fing sich eine junge 
Epidermis zu bilden an. Nach 7 Colomelinjectionen waren die 
Infiltrate kaum wahrzunehmen, die wunden Stellen bedeckten 
sich mit Epidermis. Auch im 2. Falle bewährte 'sich die Cora- 
bination der Scarification mit Calomelinjection (ä 0,05) sehr gut. 

S. B e r e 8 o vv s k i: «Die operative Behandlung der trauma¬ 
tischen und essentiellen Epilepsie». 

Die höchst interessante in der Kocher’schen Klinik aitsge- 
fiihrte Arbeit erscheint demnächst in der «Deutschen Zeit¬ 
schrift für Chirurgie». 

J. Ge r m a n » : «Ueber myoklonische Krämpfe bei progres¬ 
siver Paralyse». 

In einem vom Verf. beobachteten Falle von progressiver 
Paralyse traten ganz eigenthtimliche Krampfzustände auf. 
Bei allen activen und passiven Bewegungen machte sich eine 
spastische Mnskelcontraction bemerkbar, so dass der Kranke 
den Eindruck eines an Tetanie Leidenden machte. Später 
gesellten sich dann eigenthiimliche Krämpfe in den rechten 
unteren und oberen Extremitäten hinzu, dieselben traten zu¬ 
erst periodisch auf, bald aber blieben sie constant, wobei 
allmählich fast die ganze willkürliche Muskulatur ergriffen 
wurde, nur die Gesichtsmuskeln blieben verschont- Die 
Zuckungen traten gewöhnlich in einzelnen Muskeln auf, seit 
ner wurden ganze Muskelgruppen befallen; ferner zeichneten 
sie sich durch ihre blitzartige Schnelligkeit, Plötzlichkeit und 
durch die Abwesenheit jeglicher Regelmässigkeit in der In¬ 
tensität und der Zahl der Zuckungen. An der oberen Extre¬ 
mität wurden ganz besonders die mm: biceps, deltoideus, 
flexor carpi nlnaris und flexor digitorum communis bevor¬ 
zugt; an der unteren Extremität die mm: rectus femoris, der 
quadrieeps, die Adductoren und Flexoren der Fusssohle. Im 
Schlafe hörten die Zuckungen auf, psychische Affeete ver¬ 
stärkten dieselben. Mendel, Kemmler, Muratow, u. a. haben 
bereits Danerkrämpfe bei progressiver Paralyse beschrieben 
doch sind die vom Verf. erwähnten ganz anderer Natur. Die 
von den genannten Autoren coustatirten Zuckungen traten 
in Form von apoplectiformen oder epileptiformen Insulten i 
auf, waren einseitig coordinirt d. h. es wurden ganze Mus- j 
kelgruppen befallen, wobei die Gesichtsmuskeln auch Antheil 
nahmen. Auch mit choreatischen (Mendel) Krämpfen hatten | 
diese Zuckungen Nichts gemeinsam. Autor ist geneigt die j 
beschriebenen Krämpfe als dem paramyoclonus analoge aut- 
zufassen und als deren Ursache bezeichnet er die bei der 
Section eruirten pathologischen Befunde im Grosshirn. 

Ssokolow: «Zur Gastroenterostomie nach der Methode 
von Podres». 

5 casnistische Fälle. 

N. Swonnikow: «Cocain gegen unstillbares Eibrechen». 

Die vom Verf. angewandte Methode hat sich in einigen 
Fällen glänzend bewähit- In der Rückenlage der Patientin 
führt er ein rundes speculum ein und bringt die Portio va¬ 
ginalis uteri in den Spiegel; alsdann wird ein in 20 pCt.-iger 
Uocainlö^ung getiänkter Tampon mittels. der Uterussonde 
in’s Orificium colli uteii auf 3 Minuten lang gebracht. Häu¬ 
fig genügen 2—3 Seancen, um die furchtbaren Qualen der 
Schwangeren zu beseitigen. 


auf dem Wege des Experimentes ermittelt, — nämlich, wie 
lasch die durch den Portalkreislauf ein verleibten Milz¬ 
brand- und Colibacillen in den allgemeinen Kreislauf erschei¬ 
nen und in welcher Zeit sie aus dem Binte verschwinden, 
(siehe Tabelle im Original). Die maximale Menge der Bacte- 
rien erscheint im Blute bald nach der Injection (1 Minute), 
in den nächsten Minuten schon wird die Menge geringer und 
spätestens nach einer Stunde sind sie aus dem Blute ver¬ 
schwunden. Um das weitere Schicl^sal der Bacterien zu er¬ 
forschen, legte Autor Plattencnlturen aus abgeschabtem 
Organpareuchym an. Die grösste Menge der Bacteriencolonien 
fand er in allen Versuchen in der Leber und der Milz. Das 
Knochenmark hält eine grosse Menge von Colibacillen zu¬ 
rück, was aber nicht für den Anthraxbacillus gilt. Geringere 
Mengen von Bacterien fand K. in den Lungen und den Nie¬ 
reu. Die Inguinaldrüse liess viele Colibacillen constatiren, 
nicht aber Milzbrandbacillen. Verf. untersuchte ferner die 
Galle auf deren Bacteriengehalt und zwar zu verschiedenen 
Zeitperioden nach stattgefundener Injection der Culturen. In 
keinem Falle entwickelten sich Bacterienculturen, dagegen 
konnte Autor in einem Falle Milzbrandbacillen auf getrock¬ 
neten und gefärbten Präparaten der Galle nachweisen. Bei 
Kaninchen, die mit Colibacterien iuticirt worden waren, un¬ 
tersuchte K. die Galle 23—26 Minuten nach der Injection 
und faud eine Menge von Colonieu; wurde diese Untersuchung 
35—55 Minuten nach stattgebabter Infection vorgenommen, 
so war das Resultat ein völlig negatives. Was das mikro¬ 
skopische Bild des Leberparenchyms anlangt, so fiel dem Au¬ 
tor namentlich die grosse Menge der phagocytirenden Ele¬ 
mente auf. Die Thätigkeit der letzteren beginnt nach Verf. 
mit dem Momente des Eindringens der Bacillen und währt 
bis zum Tode des Thieres an. 

P. W. Ljnbomudrow:- «Zur Diagnostik nach der Me¬ 
thode von Vidal». 

An einem grossen Material konnte Autor, Beobachtungen 
über die Widal’sche Reaction anstellen. Im Allgemeinen er¬ 
gaben diese Untersuchungen nur bereits Bekanntes; neu sind 
die Versuche statt des Serums die Thränenflüssigkeit der 
Kranken zu verwenden; man erhält deutliche Agglutination, 
nur darf man die Thränen nicht zu stark verdüunen; am ge¬ 
eignetsten ist ein Gemenge von gleichen Tkeilen der Cultnr 
und der Thränenfiüssigkeit. Auf diese Art untersuchte L. 25 
Fälle von Abdominaltypbns und erhielt jedes Mal ein positi¬ 
ves Resultat. Auch den Urin der Kranken (ebenfalls gleiche 
Theile Cultur und Harn) hat L. zur Diagnose mit positivem 
Resultate verwendet. 

J. Ljubowitsch: «Zur Casuistik der ankylosirenden 
Spondylitis. (Spondylose rhizomelique)». 

2 hierher gehörige Fälle mit Abbildnngen. Der eine Fall 
gehörte ganz in den von P. Marie aufgesteiiteu Typus-Spon¬ 
dylose rhizoinöiiqtie wobei die Wirbelsäuleankylose mit einer 
analogen Erkraukuug der grossen Gelenke Hand in Haud 
geht. In dem vom Autor beobachteten Falle waren auch die 
Kiefergeleuke afficirt (analog den ballen von Feindei und 
Froussard). Der andere Fall entsprach der von Bechterew- 
Popow beschriebenen, wobei nur die Wiibelsäule Verände¬ 
rung im Sinne der Ankylose erleidet; gewöhnlich bildet Bich 
danu eine bogenförmige Kyphose der Brustwirbelsäule aus 
mit grösserer oder geringerer Aniheilnahme des Halstheiles. 
j P. Marie hat diese Form mit dem Namen Kyphose heredo- 
traumatique bezeichnet, was natürlich die ätiologischen Mo¬ 
mente bezeichnen soll. 

N. Sack. «Ueber acute und chronische Adenoidoitis bei 
Kindern.» 


L. K o 8 h i n: «Ueber die Rolle der Leber bei Infectionen». 

Diese höchst interessante und von vielen Autoren bereits 
stndirie Frage suchte K. auf experimentellem Wege zu lösen. 
Zunächst wurden folgende Versuche an Kaninchen ange¬ 
stellt: in verschiedene Regionen des Blutkreislaufes winden 
1—2 tägige Bouillonculturen des Anthraxbacillus und des 
ß. coli eingespriizt. Zur Injection in die vena poitarum 
wurde der Leib in der iinea aiba aufgesclinitten, eine Dünn- 
darmschlinge heransgeholt und in eine beliebige Mesenteiial- 
vene die Cultur injecirt. Natürlich wurde der operative Ein¬ 
griff unter aseptischen Cautelen ausgeführt. in Bezug auf 
den Milzbrandbacillus ergaben die Versuche, dass am rasche¬ 
sten dasjenige Kaninchen zu Grunde ging, dem 0,5 ccm. der 
Cultnr in die Ohrvene einverleibt woiden waren, hingegen 
blieb das Thier, dem dieselbe Dosis in die v. port. injecirt 
worden war, länger am Leben. Das entgegengesetzte Ver¬ 
halten constaiirte Autor bezüglich des B. coli. Verf. weist 
auf die Versuche von Roger hin. der das Factum constatiren 
konute, dass die Leber im Stande sei 64 tödiliche Dosen des 
Anthrax zu neutialisiren. Eine weitere Frage wurde von K. 


Mit dem Namen «Adenoiditis» bezeichnet Autor die acuten 
und chronischen Entzündungen der Pharynxtonsille. Die 
acute Adenoiditis zeigt folgendes Kraokheilsbild: fieberhafter 
Zustaud, Schmerzen beim Schluckern erschwertes nasales Athmen, 
unruhiger Schlaf. Hierzu gesellen sich sehr häutig stechende 
Schmerzen in den Ohren, trockner, quälender Husten, und 
nach einigen Tagen schleimig-eitriges Secret aus der Nase 
und an der hinteren Rachenwand. Dabei coustatirt man, dass 
| die Schleimhaut der Nase nur massig hyperaemisch ist das 
schleimig-eitiige Secret wird nur von der hinteren Abtheilung 
der Nase geliefert, Nieesen besteht nicht. Die Tonsillen sind 
| fast normal (Moure), ebenso die Stimmbänder. Trotz der 
starken Ohreuschmerzen sind das Trommelfell und das mittlere 
i Ohr wenig veraendert oder ganz normal. Charakteristisch 
ist ferner für die acute Adenoiditis, dass das schleimig-eitrige 
Secret ganz besondere aetzende Eisenschatt besitzt und ge¬ 
wöhnlich die Haut am Naseneingange und an der Oberlippe 
iiritiit (Hugobeekmann). Nicht seiten findet man Lymphdiüsen- 
scliwellung hinter dem di. st— cl.— mast. Auch torticoilis hat 
, Autor als Compiication der acuten Adenoiditis beobachten 
j können. Sack spricht die Ansicht aus, dass das sog. Pfeiffer 1 'sehe 
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Drüsenfieber nichts anderes, als eine acute Erkrankung der 
Pharynxtonsille sein könne; einen snbacuten Verlaut nimmt 
die Adenoiditis nach Masern, Keuchhusten und Influenza, und 
viele Falle vou sogenannter chronischen, schleichenden Influenza 
beruhen nur auf die chronisch verlaufende Entzündung der 
Rackentonsille, ßei Besprechung der chronischen Adenoiditis j 
weist Autor darauf hin, dass viele Fälle des sog. chronischen, 
scrophulösen Schnupfen mir. Erkrankung der Augen und Ohren 
combinirt, sogar mit Drüsenschwellung und Gesichtseezem 
einzig und alein in Abhängigkeit von hypertrophirten und 
eiternden Adenoiden gebracht werden können. Das Pavor 
nocturnus und Euuresis auch diese Aetiologie haben können, 
hat bereits Eey ausgesprochen. 

K. Poljakow. «Ein Fall von geheiltem Noma.> 

Die Heilung wurde erzielt durch eiue l°/oige Lösung des 
Pyoctaninum coeruleum. Mit Hülfe eines in dieser Lösung 
getauchten Wauetampons wurde die ganze gangränöse Fläche 
mehrmals täglich imbibirt. Nach einigen Tagen schon stiessen 
sich die gangränösen Parthieu ab, und der Grund dernomatöseu 
Geschwürs begann sich zu reinigen. 

N. Wyssotzki und N. L j u b i m o w. «Zur Pathologie 
des Scorbut.» 

Die Autoren haben in diesem Jahre Gelegenheit gehabt (Epi¬ 
demie im Kasan’sclien Gouvernement) 200 Fälle dieser Krankheit 
in den verschiedensten Stadien zu beobachteu; sie steilen 
folgendes Kesurne auf. 1) Die aetiologischeu Momente für die 
Epidemie waren a) mangelhafte Ernänruug. b) ueberaua ein¬ 
förmige Nahrung, die nur aus Brod und Wasser bestand c) 
völliges Fehlen von Gemüse uud d) Gebrauch vou schlechtem 
Pferdefleisch in einzelnen Bezirken. 2) An der Krankheit 
laboiirten haptsächlich fremde Volksstämme, wie Tataren, 
Tschuwaschen, Tscheremissen; vielweniger die Einheimischen. 

3) Frauen erkrankten mehr, als Männer. 4) Die Krankheit 
trat in 2 Formen auf in leichte uud schwere; die erster« 
charakteiisirte sich durch die typische und primäre Erkrankung 
der Gingiva mit spärlichen Petechien au den unteren Extre¬ 
mitäten. Die schwere Form charakterisirte sich durcu pnmaeie 
grosse Hautsuff usionen, namentlich in den Kuiekehlen uud in 
der Ugmebung des Fussgelenkes; seltuer t.laten die Blutungen 
au deu oberen Extremitäten auf, iu dem Verlauf des Biceps, 
auf dem Haudrücken und iu Ausuabmsfälleii iu deu Lidern 
uud der Coiyuneuva. 5) Die Blutungen iu den Kuiekehlen 
verbreiteten sich weiterhin auf uie Knie, auf deu Fussrücken 
uud die Zehen und audrerseits auch auf den Oberschenkel. 

6) Die Gingiva werden iu diesen Fällen erst später, odei aber 
gar nicht alficirt. 7) ln sehr seltenen Fällen beobachteten die 
Verf. Blutuugeu aus Mundhöhlen uud Naseuschleimhaut. 8) Die 
Krankheit begann gewöhnlich mit Prodromen: brechenden 
Schmerzen im Kückeu uiid deu Extremitäten, zuweilen Fieber¬ 
bewegung. 9) Die leichten Formen wahrten bei Verbesserung 
der Nahrung und amiscorbutischer Diät nur eimge Tage, 
selten 2—3 Wochen. Die schweren Fälle dauerten 6—8 Monate. 
10) Die grossen Blutuugeu gelaugten u:ir ganz allmählich 
zur Resorptiou, wurden von hartnäckigen Oedemen begleitet 
uud von Abschülferuug der Haut und hinterheaseii Atrophie 
und Conti actur der Muskeln. 11) Die Aflection des Zahn¬ 
fleisches artete in einzelnen Fällen in Gangraen mit Ausfall 
der Zähne aus. 12) Todesfälle wurden sogar bei den schweisten 
Fällen selten beobachtet; gewöhnlich war der Tod bedingt 
durch andere Erkrankung, wie Influenza, Typhus, Tuberculose 
etc. 13) Gegen die Ansteckungsfähigkeit des scorbut spiechen 
viele Tnatsacheu, so dass die Antoien diese Krankheit als eine 
nicht iufectiöse betrachten. Die Versucne der Uebertiaguug 
von Blut Scorbutischer auf Nährböden fielen negativ aus. 

P. Newjadomski und W. K e d r o w s k i. «Lieber die Cui- 
tureu der Smegmabacilleu.» 

Als sehr geeignet zu Platienculturen für den Smegmabacillus 
linden die Autoren das Wasserman’sche Serum-Nutrose-Agar, 
doch wachsen die C ultu re n noch üppiger auf einem Medium, 
das aus frischer Placenta erhalten wild. Letztere wird zerhackt, 
mit 3—4 Vol. destillirien Wassers versetzt und nach 18—24 
Stunden durch Pasteur-Cham bei land’sche Filter filtrirt; man 
erhalt eine Flüssigkeit die ausser dem Serumalbumin noch 
Haemogiobin enthält. Aus diesem Medium werden nach der 
Methode von Wer thei in (in Gemenge mit Agar-Agar) 
Piatteueulturen angelegt. Schon am uäcnsteu Tage schiessen 
massenhaft Smegmabacillen-Colonien auf; dem biosseu Auge 
erscheinen sie als grau tat bue unregelmässig getonnte Haufciien; 
das Mikroskop entdeckt an ihnen einen klein-keinigeu Bau. 
Weiden nun dieseCoiouieu mehrmals überpflanzt so bekommen 
die Cultureu einen losatarbeuen Schimmer, der bei weiteren 
Uebertragungen immer intensiver wild. Auf Gelatine wachseu 


! die Colonien sehr langsam und verflüssigen die Gelatine nicht 
| Auf künstlichen Nährböden wächst der Smegma-bacillns in 
j Form von Stäbchen, die bald so kurz sind, dass sie einem 
Coccus gleichen, bald aber auch lang, einförmig oder g9kernt 
sind; häufig besitzen sie dann Aehnlichkeit mit dem Diphtherie- 
j bacillus. Bei der Tinction mit Ziel-Neelsen färben sich die 
frischen Colonien entnommenen Smegmabacillen blau. Sind 
die Cultureu älter und werden sie durch häufige Ueberiuapfungen 
gewonnen, so nehmen die Bacillen allmählich eine rothe 
Färbung an. 

0. B r o n s t e i u. «Zur bacterioskopischen Diagnose der 
Diphteritis» 

Fast allgemein verlangt mau zur genauen Praecision der 
Diphtherie die Anlegung von Culturen auf verschiedene Nähr¬ 
böden- B. behauptet auf Grund seiner zahlreichen Beobachtungen 
im chemisch bakteriologischen Institute des J)r. Blumenthal 
(Moskau) dass eine einfache bacterioskopische Untersuchung 
der Membranen auch zu in Ziele führe. Zur Färbung der 
diphtheritischen Membranen wird im genannten Institute eine 
Modifikation der von Roux und Y e r s i n augegebenen 
Methode verwendet. Auf das getrocknete und fixirte Strich- 
?>raeparat wird auf 2 Minuten ein Gemisch aus einem Theile 
DaliIin (Dalilia: Alcohol 367": Aq. dest. 1: 10:90) und 2 Theilen 
Methylgrün: (Methvlgrnn Alcolioi 96>: Wasser-- 1:10:90) auf¬ 
gegossen, hernach mit Wasser abgewaschen und mit Fliess¬ 
papier getrockuet. Mit Hülfe der Oelimmersion erkennt man 
dann leicht die Loeffier’schen Bacillen in Form von dunkel- 
violetten Stäbchen verschiedener Groesse, häutig mit kolben¬ 
förmigen Verdickungen an einem, oder an beiden Enden. 
Sehr geeignet zur sofortigen bacterioskopiscüen Diagnose der 
Diphtherie ist nach den Erfahrungen des Autors die von 
Neisser zur Diffcrenziiung der echten Loeffler’schen von 
den Fseudodiphtheriebaciileu in Culturen angegebene Methode 
(die Constatirung der sog. Polkörner durch Methylenblau- 
Bismarckbraun Reactiou). Trotz der Anwesenheit von verschie¬ 
denen Kokken and Bacterien treten die gelblichen Stäbchen 
mit den bläulich-schwarzen Polkörnern deutlich hervor. 

A b e I m a n n. 


Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku 

1899. Januar—Februar. | 

N. J e s 8 i p o w: «Bericht über die Taucherschule in Kron¬ 
stadt für das Lehrjahr 1897—1898». (Jauuar). 

R. Glowetzki: «Uebersicht über die wichtigsten Methoden 

des Vei wnndetentransports auf den Schiffen der fran¬ 
zösischen Flotte». (Januar, Februar). 

A. Ponjatowski: «Zur Lehre der absteigenden Degene¬ 
rationen des Hirnstammes bei Herdaffectionen des Gross¬ 
hirns». (Januar). 

Verfasser führte genaue anatomische Untersuchungen eines 
Falles von Blutung in die linke Hirnhälfte aus, deren Dia¬ 
gnose bei Lebzeiten auf keine besonderen Schwierigkeiten 
gestos8en war. Bei der Section erwies sich indessen, dass 
ausserdem die Hirnrinde in den mittleren und hinteren Ab¬ 
schnitten der Centralwindung vollkommen zerstört war. 

S. Antonow: «Ein Fall von acuter gelber Leberatrophie . 

(Januar). 

Es handelte sich um eineu Matrosen, der mit der Diagnose 
Icterus catarrhalis in das Hospital aufgenommen worden war. 

Nach 24 Stunden änderie sich das Bild: der Patient verlor 
die Besinnung, wurde unruhig und bot alle Erscheinungen 
schwerster Erkrankung, so dass die Diagnose zwischen Hirn- 
abscess und acuter gelber Leberatrophie schwankte. Tod. nach 
2 1 /* Tagen. Die Seciion und die mikroskopische Untersuchung 
der Leber bewiesen das bestehen einer acuten gelben Leber¬ 
atrophie. 

A. Tschemolossow: «Zur Eikrankung des Uvealtractus 
des Auges bei Recurrens». (Februar). 

T. hatte Gelegenheit wählend der Recurrensepidemie in 
Petersburg (]<s9f>—1890> gegen 8U Erkrankungen »ach Recur¬ 
rens zu beobachteu und kommt zum Resultat, dass dieselben 
durch metastatische Intoxication hervorgerufen werden. Der 
Process beginnt meist mit staubförmigen Trübungen des gan¬ 
zen Glaskörpers, als Erscheinung einer reinen Chorioiditis, 
die dann häufig auch auf den vorderen Abschnitt des Aug¬ 
apfels übergeht und zur Iridochorioiditis führt, mit Herab¬ 
setzung des intraocnlären Druckes und zahlreichen hinteren 
Synechien. Weyert. 


ueBB. CnO. 9CKTflöpa 1819 r. Heiausgcber Dr.Rudoif Wanach. Buchdruckerei v. A. YVieueeke Katarmeuhofer Pr. JÄ15. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE ZEITSCHRIFTEN. 


Archiw psichiatrii, neirologii i ssudebnoj psichopatologii (Archiv 
für Psychiatrie, Neurologie u. gerichtl. Psychopathologie). 
Bolnitschuaja gaseta Botkina (Botkin's Hospitalzeitung). 
Chirurgia (Chirurgie), 
l^jetskaja Medizina (Pädiatrische Medicin). 

Jeshenedjelnik (Wochenblatt). 

Ljetopijss russkoi chirnrgii (Annalen der rassisch. Chirurgie). 
Medizina (Medicin). 

Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomn sborniku (Medicinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

ßnsskij Archiw Patologii, kliuitscneskoi Mediziny i Bacteriologii 
(Russ. Archiv für Pathologie, klin. Medicin u. Bacteriologie). 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitscheskoj i ssudebnoj psichiatrii i neiropatologii 
' (Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik obschtschestwennoj gigieny, ssudebnoj i praktische- 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

Wojenno-medlzinskjj shurnal (Milit&r-medicinisches Journal). 

Wratsch (Der Arzt). 


Bolnitschnaja gaseta Botkina. Nr. 24—32. 

J. Koslowski: «Ein Fall von Krebs des Pankreas und 
des Magens». (Nr. 24—27). 

Bei Lebzeiten konnte durch genaue klinische Untersuchung 
und chemische Analyse des Magensaftes, der Fäcea und des 
Urins eine maligne Neubildung des Pankreas diagnostipirt 
werden. Die Section ergab ausserdem ein Magencarcinom und 
Metastasen in der Leber und in den Mesenterialdrüsen. 

J. Grekow: «Buchara und sein sanitärer Zustand». (Nr. 
24, 25). 

W. P o d a n o w s k i: «Ueber die therapeutische Anwendung 
der Kakodylsäure». (Nr. 25—27). 

Verfasser konnte bei Verordnung der Kakodylsäure bei 26 
Patienten constatiren, dass sie in grossen Mengen vertragen 
wird und eine deutlich excitirende Wirkung ausübt, die sich 
in verstärktem Appetit und Hebung des Allgemeinbefindens 
äussert. Diese Wirkung tritt namentlich im Beginn der Be¬ 
handlung deutlicher hervor. Die Kakodylsäure wird im Orga¬ 
nismus sehr schnell gespalten und die Spaltuugsproducte 
werden durch Lungen und Nieren ausgeschieden. Vou den 
mitgetheilten Beobachtungen fallen 19 auf Lungentuberkulose 
und chronische Pneumonie, 3 auf Spitzenaffection im Anfang¬ 
stadium und je 2 auf exsudative Pleuritis und allgemeinen 
Kräfteverfall. 

P. «Hydrargyrum byodosalicylicum bei Syphilis». 

Es wurden bei circa 300 Patienten intramusculäre lnjectio- 
nen einer 10 pCt. Suspension in Vaselinum liquidum ausge¬ 
führt. Jeder Patient erhielt 7—8 Injectionen. Bereits nach 
3—4 Injectionen schwanden Roseola, breite Kondylome und 
Plaques muqueuses. Schmerz und Infiltrat an der Injections- 
stelle traten nicht häufiger als bei Hg. salicylicum auf. All¬ 
gemein» eaciioneu (Temperaturerhöhung, Stomatitis) waren 
selten, ebenso Recidive. In einigen Fällen, wo das Hg. salicy¬ 
licum keinen Nutzen brachte, sah Verfasser noch Erfolg vom 
Hg. byodosalicylicum. 

P. F r o 1 o w : «Ueber Lungenembolie bei Injection unlös¬ 
licher Quecksilberverbindungen». (Nr. 26). 

Bei einem 25-jährigen Patienten mit kondylomatösen Er¬ 
scheinungen stellten sich nach Injection von 0,06 Hg. bijo- 
do8alicylieum Schüttelfrost, Temperaturerhöhung, Husten und 
Brustschmerzen ein. Am nächsten Tage konnte eine Däm¬ 
pfung des linken unteren Lungenlappens constatirt werden; 
der Auswurf war blutig tingirt. Patient genas nach einigen 
Tagen. Die folgenden 4 Injectionen waren von keinen Com- 
plicationen begleitet. 

G. Olejnikow und S. Goldberg: «Behandlung der 
croupösen Pneumonie mit Injectionen von erwärmtem 
Blut». (Nr. 27, 28). 

Nach dem Beispiel von Elfstrom und Grafstrom injicirten 
die Autoren das durch Venaesection gewonnene, defibrinirte 


und zur Hälfte mit physiologischer Kochsalzlösung verdünnte 
Blut nach Erwärmung im Wasserbade von 60° in einer Menge 
von 15—40 ccm. subcutan. Auf diese Weise wurden 16 Pnen- 
moniker behandelt. Bei 10 trat bald darauf (nach 12—48 
Stunden) ein endgültiger (6 Fälle) oder temporärer (4 Fälle) 
Temperaturabfall ein, ohne weitere Nebenwirkung. 3 starben 
und wiesen bei der Section bedeutende Veränderungen in an¬ 
deren Organeu auf. Bei 3 Patienten rief die Injection keiner¬ 
lei Reaction hervor. 

Thierversuche konnten vorläufig keine endgültigen Resul¬ 
tate ergeben. 

R. Jedlitschko: «Skiagrapbie und Skiaskopie mit Rönt¬ 
genstrahlen und ihre diagnostische Bedeutung in der 
Chirurgie». (Nr. 28—32). 

Mittheilung eigener Beobachtungen aus der Klinik des 
Prof. Maidl (Prag), die durch ausgezeichnete Abbildungen 
illustrirt sind. 

A. von Wahl: «Die Spermatorrhoe als Complication des 
Trippers». (Nr. 28). 

Bei einem Patienten des Verfassers mit acutem Tripper 
trat gegen Ende der Miction Spermatorrhoe auf. Dieselbe 
war abhängig von der gonorrhoischen Affection, denn nach 
Heilung derselben hörte auch die Spermatorrhoe auf. 

A. Pedenko: «Ueber die Ausscheidung des Methylenblau, 
als diagnostische und prognostische Reaction bei Neph¬ 
ritis». (Nr. 29). 

Die Ausscheidung des Methylenblau hängt in der Haupt¬ 
sache vom anatomischen Zustand der Nieren ab: je tiefer und 
ausgedehnter die pathologischen Veränderungen sind, desto 
stärker modificirt ist die Fähigkeit des Methylenblau den Urin 
zu färben. Besondere Beachtung erfordert die Bestimmung 
der Maximalfärbung des Urins und die der Dauer der Aus¬ 
scheidung. Die grösste diagnostische Bedeutung der Reaction 
besteht in der Möglichkeit der Diagnose einer inlerstiLiellen 
atrophischen Nephritis, bei Fehlen sonstiger Erscheinungen. 
In Bezug auf die Prognose gewährt die Reaction auch einen 
gewissen Anhalt, indem sie über die Stärke und Ausbreitung 
der Nierenerkrankung Aufschluss geben kann. 

A. Fedorowitsch: «Forcirte Erweiterung des Brust¬ 
korbes als Mittel zur Stillung von Nasenbluten». (Nr. 29). 

Verfasser hat folgenden Modus am wirksamsten gefunden: 
der Patient setzt sich vollkommen gerade auf einen Stuhl, 
legt beide Arme auf den Kopf und führt dabei ruhige, mög¬ 
lichst tiefe Athembewegungen bei offenem Munde aus. Da¬ 
durch werden die Venen des Kopfes und der Nase möglichst 
blutleer gemacht und das Nasenbluten steht. Auf diese Weise 
erzielte er Erfolg in 14 Fällen, darunter waren 13. Kinder. 

A. Ignatowski: «Die makrochemische Reaction von Bre¬ 
mer und ihre Ursache». (Nr. 29). 

Verfasser kam nach eingehenden Untersuchungen zum 
Resultat, dass die Ursache dieser Reaction mit dem Blute 
von Diabetikern (Schwachfärbung durch saure Anilinfarben) 
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in der herabgesetzten Alkalescenz des Blutes bei Diabetes 
za Sachen ist. 

Prof. N. Petrow: «Ein Fall von Addison'scher Krankheit». 
(Nr. 30). ' 

Bei der Section eines 38-jährigen Patienten, bei dem za 
Lebzeiten Addison’sche Krankheit diagnosticirt worden war, 
fand P. kleine cavernöse Angiome in beiden Nebennieren, 
die zum Theil atrophirt, zum Theil vicarirend hypertrophirt 
and hyperplasirt waren. Ein gleiches, etwas grösseres An- 
giom fand sich in der Leber. 

K. Iskerski: «Aetiologie and Prophylaxe des Scorbut». 
(Nr. 31, 32). 

(Fortsetzung folgt). 

II. Lwow: «Ein Fall von primärem Lnngensarcom».(Nr.31). 

Bei einem 46-jährigen Patienten entwickelte sich im Ver¬ 
lauf von wenigen Monaten eine schmerzlose Geschwulst links 
vom Sternum und später 6 ebensolche, offenbar mit der un¬ 
terliegenden Muskulatur zusammenhängende Geschwülste an 
verschiedenen Stellen des Thorax. Dabei bestanden Dyspnoe 
und Schmerzen in der linken Seite. Der rechte Hoden war 
vergröS8ert. Perkutorisch war Dämpfung rechts und links 
hinten unten und abgeschwächtes Athmen zu constatiren. Da¬ 
neben wies Patient Zeichen einer abgelaufenen Lues aut. Bei 
der Section erwies sich die linke Lunge von sarkomatösen 
Geschwulstmassen durchsetzt, die in das Mediastinum und in 
die Intercoslalräume gedrungen waren. Der rechte Hoden und 
die übrigen Geschwülste am Thorax boten gleichfalls das 
Bild des alveolären Sarcoms. 

Prof. W. Obr.aszow: «Zur Diagnose des Krebses und der 
Tuberkulose des Blinddarms». (Nr. 32). 

Nach Anführung je eines Falles von Krebs und Tuberku¬ 
lose des Coecnm (beide wurden laparotomirt, in ersterem zu¬ 
gleich das Coecnm resecirt) macht 0. darauf aufmerksam, dass 
wir es bei Krebs mit einer Geschwulst zu thun haben, die 
das Coccum einnimmt und dessen Gestalt vollkommen ändern 
kann. Bei Tuberkulose des Coecums bestehen dagegen Symp¬ 
tome einer chronischen Entzündung, als Reaction auf die 
tuoerkulö8e Infiltration der Darmwand, also eine echte chro¬ 
nische Typhlitis. Es darf ausserdem bei diesen Erkrankungen 
nicht ausser Acht gelassen werden, dass das Coecum häufig 
höher nach oben dislocirt ist, als normal. 

Weyert. 


Eshenedelnik Nr. 20 — 31. 


Mi cu sso n: «Ueber die Anwendung des Diphtherie-Heil¬ 
serum». (Nr. 20). 

Einem 13-jährigen an Diphtherie frisch erkranktem Mäd¬ 
chen wurde das Behring’sche Heilserum Nr. 2 ein Mal inji- 
cirt. Der Zustand verschlechterte sich entschieden im An¬ 
schluss an die Injectionen und 16 Stunden nach dieser er¬ 
folgte der Tod. Verf. beschuldigt das Heilserum an dem tödt- 
lichen Ausgang. Tn einem anderen Fall soll gleichfalls die 
Serumtherapie die Schuld an Complicationen tiagen. Es 
hatte sich bei einem Kinde nach abgelaufener Affection im 
Rachen ein in Vereiterung übergehender Drüsentumor am 
Halse gebildet. Verf. ist der Ansicht, dass die Anwendung 
des Heilserums einzuschränken ist. 

M. Ladjishen ski: «Leprophobia et Lepromania». (Nr.21). 

Im Kreise von Rostow am Don fand Verf. eine «endemische 
Ausbreitung» einer Leprophobia. Oftmals meldeten sich Pat. 
bei Verf. mit der Befürchtung leprös zu sein, während es 
sich um unschuldige Hautaffectionen handelte. 

M. Goldberg: «Ueber Lepratuberosa». (Nr. 22 und 23). 

Nach einer historischen Einleitung theilt Verf einen Fall 
aus dem Gonvernement Orloff mit. Verf. hat die 37-jährige 
Patientin von Anfang an beobachtet, beim Auftreten der 
ersten Hautaffectionen war es ihm nicht möglich, die Diagnose 
zu stellen, im weiteren Verlauf blieb kein Zweifel, dass es 
sich um Lepra handelte. 

M. Stern: «Ein Fall von Haematocele retrouterina->. (Nr. 24). 

Eine 17-jährige seit 6 Wochen verheiratete Frau bekam 
im Anschluss an einen am ersten Tage der Menstruation 
erfolgten Coitus Schmerzen, die Menses wurden schwächer 
und es bildete sich ein Tumor aus, der bis zum Nabel reichte, 


etwas mehr in der linken Bauclhälfte lag nnd eine wurst- 
förmige Gestalt hatte. Das hintere Scneideogewölbe war 
stark vorgebancht, der Uterus emporgehoben und an die 
Sympliysis gedrückt. Dabei war die Temp. etwas erhöht, 
Uebelkeit, Blasenbeschwerden. Pat. wurde expectativ behan¬ 
delt; noch nach IV* Monaten fühlte man einen höckrigen 
tnmor hinter der Gebärmutter. Verf. erklärt das Zustande¬ 
kommen der Haematocele in diesem Fall damit, dass zur Zeit 
der Menstruation durch den stattgehabten Coitus eine Hy- 
peraemie der Becken Organe bestanden habe und dass diese 
zu einer Blutung aus den Eileitern in die Bauchhöhle führen 
könnte. (?) 

M. Stern: «Zur Aetiologie der Psoriasis». (Nr. 24). 

Verf. theilt einen Fall von Psoriasis bei einem 31 jährigen 
Mann mit, als aetiologisches Moment wird Neurasthenie an¬ 
gegeben. Diese, speciell die irritatio splnalis, hervorgerufen 
durch die Ausübung des coitus interruptus, soll nach An¬ 
sicht Verf.’s in Folge der chronischen Reizung des Rücken¬ 
markes die Psoriasis hervorgerufen haben. 

W. D a g i i a i s k y: «Ueber orbitale Phlegmonen bedingt 
durch eine Alveolarperiostitis». (Nr. 25). 

Bei einem 7-jährigen Knaben war anfangs die linke Wan¬ 
gengegend geschwollen, später die ganze linke Gesichtsbälfte 
und die Schläfengegend, die sich teigartig anfühlten. Die 
Augenlider waren geschwollen, geröthet, gespannt. Die Lid- 
spalte war geschlossen; die Conjunctiva chemotiscb geschwellt. 
Der Augapfel vorgetrieben, die Bewegungen begrenzt. 
Es bestand eine eitrige Alveolarperiostitis, ausgehend von 
einem cariösen Zahn. Dieser wurde extrahirt, die Higmors 
höhle trepanirt. Aus dieser entleert sich Eiter. Später etab- 
lirte sich ein kleiner Abscess aut dem unteren Angenlid, der 
eröffnet wurde. Darauf schwanden alle drohenden Erschei¬ 
nungen: die Protrusio bulbi ging zurück, das Fieber hörte 
auf und die Schwellung nahm ab, Pat. genas. Im Anschluss 
an diese Beobachtung macht Verf. darauf aufmerksam, dass 
Erkrankungen der Zähne nicht selten zu Affectionen des 
Auges in Beziehung stehen. 

G. Karageosjanz: «Ein Fall von allgemeiner Gonococ- 
ceninfection: Endocarditis ulcerosa». (Nr. 26). 

Derartige Fälle sind schon mehrfach beschrieben worden: 
entweder handelt es sich am eine Allgemeininfection durch 
die Toxine der Gonöcoccen oder die Gonocoecen gelangen in den 
Blut- und Lymphstrom und rufen eine Infection hervor. Ein 24- 
jähriger Mann erkrankte an Epididvmitis, Icterus. Fieber von 
meist remittirendem Charakter. Alsdann gesellten sich zu den 
klinischen Symptomen hinzu ein systolisches Herzgeräusch and 
in Milztumor. Das Krankheitsbild war anfangs ein unklares, 
schliesslich blieb man auf der Diagnose Endocarditis ulcerosa 
stehen. Die Section bestätigte die Diagnose: auf den Aorta¬ 
klappen fanden sich mehrere nlceröse Defecte. 

G. Rshetschkowski und S. Sjirkin-Schkolski: 
«Zur Behandlung der Pustula maligna». (Nr. 27). 

Beide Autoren sind an einer Lederfabrik beschäftigt und 
beobachten jährlich ungefähr 10 Fälle von Pustula maligna. 
Behandelt wurden die Pusteln mit subcntanen Carbol-Jodin- 
jectionen, Einreibungen, — doch ist der chirurgische Eingriff 
die einzig richtige Behandlungsweise. Dabei muss die Pustel 
und das in der Umgebung entzündlich infiltrirte Gewebe ent¬ 
fernt und die Wunde nachher mit concentrirter Carbolsänre 
oder mit dein Thermocauter behandelt weiden. 

Es werden 10 Fälle, die im letzten Jahr beobachtet wurden 
angeführt. 9 mal hatten die Pusteln ihren Sitz im Gesicht, 
alle 10 Pat. genasen. 

D. Joffe: «Jodoformogen». (Nr. 28). 

Verf. hat mehrere Schnitt- und Risswunden, sowie Lympha¬ 
denitis abscedens mit Jodotormogen behandelt. Die Resultate 
sind durchaus zufriedenstellend: Die Wundseoretion nimmt 
ab, Eczeme kommen nicht vor — kurz es verdient vor Jodo¬ 
form bevorzugt zu werden. 

L. Bruck: «Ueber die Wirkung des Ichthyols auf Erysi¬ 
pel as . (Nr. 28). 

Verf. hat das Ichthyol in 217 Fällen von Erysipelas mit 
Erfolg angewandt und zwar in Salbenform 15 pOr. —30 pCt. 
Die afiicirte Stelle wird alle 4—6 Stunden eingeschmiert, onne 
dass der nachgebliebene Rest abgewischt wird. Nach Beendi¬ 
gung der (Jur wird das Ichthyol mit 70° Spiritus abgewaschen. 
Betont wird besonders consequenf durchget'iihrte Behandlung. 
Ichthyol wirkt einerseits auf die Weise, dass es die erweiter¬ 
ten Blutgefässe zur Verengerung bringt, andererseits muss 
wohl das Ichthyol einen zerstörenden Einfluss auf den Fehl- 
eisen’schen Coccus haben. 
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J. Masslenikow: «lieber die Nebenwirkung des Scopola- 
min. hydrocblor.». (Nr. 29). 

Verf. hat bei langjähriger Anwendung des Scopolarain. 
hydrochl. in der Augenpraxis zwei Vergfftungsfälle erlebt, 
die mitgetheilt werden. Bei Application von zwei Tropfen 
einer Vs pCt. Lösung beobachtete M. Vergiftungserscheinun- 
gen. Diese äusserten sich anfangs in einem Krregnngsstadinm 
and dem Verlust über die Herrschaft coordinirter Bewegun¬ 
gen, Pat. redet unzusammenhängend, ist äusserst unruhig, 
die Kniereflexe sind erhöht. Später tritt die Erregbarkeit 
zurück, Pat. befällt tiefer Schlaf. Scopolamin verdient in sol¬ 
chen Fällen den Vorzug vor Atropin, in denen Erweiterung 
der Pupille gewünscht wird bei bestehendem Verdacht auf 
Anwesenheit erhöhten intraocularen Druckes. 

S. Semnitzky: «Zur Casuistik der Typlmscomplicationen*. 
(Nr. 30), 

Bei einer 25-jährigen Frau bildete sich während des Typhus 
eine Parotitis und Otorrhoe ans. Beim Einschnitt kam kein 
Tropfen Eiter. Pat. ging zu Grunde. Aus dem Blut und der 
Parotis wurden Retnculturen von Staphylococeus aurens 
gewonnen. Die Parotitis hatte eine septische Infection her¬ 
vorgerufen. 

L. S o b o 1 e w: «Ueber den Einfluss von mit Temperaturer¬ 
höhung einhergehenden Erkrankungen auf den Verlauf 
des Trippers». (Nr. 30). 

Verf. hat mehrfach beobachtet, dass Tripperkranke, die 
einer längeren Cur erfolglos unterzogen sind, genesen, wenn 
sie von einer intercurrenten fieberhaften Erkrankung be¬ 
fallen werden. Ob die Temperaturerhöhung als solche einen 
ungünstigen Einfluss auf die Entwickelung des Gonococcus 
atistibt, oder ob die Bettruhe, reichliche Zufuhr von Flüssig¬ 
keit, Polyurie etc. das Maassgebende ist, ist schwer zu ent¬ 
scheiden. Jedenfalls proponirt Verf. zu Ausspülungen Flüssig¬ 
keiten von 40° R (50° C) zu nehmen, «peciell eine Lösung 
von Kal-hyperm. 1:1000. Zuerst wird mit Wasser von der¬ 
selben Temperatur 5 Min. hindurch die pars glandaris, dann 
der vordere Theil der pars membranacea bespült, dann wird 
mit der Kali hyperraang-Lösung gespült. Verf. hat 28 Pat. 
auf diese Weise behandelt und ist mit dem Resultat zufrieden. 

J. Gorschkow: «Ueber die Bedeutung der hereditären 
Erkrankungen des Nervensystems durch Alkohol vom 
Standpunkt des Gerichtsarztes». (Nr. 31). 

Die Krankengeschichte eines Arrestanten, der durch Trunk¬ 
sucht des Vaters und Grossvaters hereditär neuropathisch 
beanlagt war. 

Li nge n. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 
April—Mai Nr. 4—5, 1899. 

A. Gubarew: «Einige Fälle angeborener Anomalien der 
Beckenorgane und des dieselben bedeckenden Peritone¬ 
ums». (Nr. 4). 

G. schickt der Besprechung seiner Fälle voraus, dass er 
dem Princip der präventiven Blutstillung nicht huldigt, son¬ 
dern nach allgemein chirurgischen Gesetzen nur das blutende 
Gefäss nach Entfernung des Tumors etc. unterbindet. 

1) Eine grosse Cyste des lig. rotundum. welche eine paro- 
variale Geschwulst vortäuschte. Diese stellte eine einkamm- 
rige bewegliche Cyste dar, deren obere Grenze sich eine 
Hand breit über dem Nabel befand. Nach Punction der Cy¬ 
ste und Entleerung einiger Liter einer wässrig-serösen Flüs¬ 
sigkeit wurde der Sack entfernt. Das linke lig rotundum 
gellt, wie deutlich Zusehen, in die linke Wandfläche des 
Sackes über. Der Stiel wurde mit einem Scheerenschlage 
durchtrennt, alsdann die blutenden Getässchen ligirt. Die 
Cyste, die anfangs für eiue Parovarialcyste angesehen wurde, 
entpuppte sich als eine Cyste des Lig. rotund. Der tumor 
steht mit dem Leistencanal in gar keiner Verbindung. Der 
proc. vaginalis muss sich unbeeinflusst vom Gnbernaculum 
Hunteri entwickelt haben oder dieses muss in der Foetalzeit 
duich irgend welche Verhältnisse zu Grunde gegangen sein. 

2) Ectopische Schwangerschaft, die sich in einem Ovarial- 
sack entwickelt hat und ein Fall von ovarian hydrocele». 
In dem ersten Fall wurden Tube und Ovarialsack entfernt, 
das Praeparat machte den Eindruck einer Ovarialgravidität, 
doch verwirft Verf. die Möglichkeit des primären Sitzes des 
gefruchteten Eies im Eierstock. In dem zweiten Fall ging 
das abdominelle Ende der dilatirten Tube in eine intraliga¬ 
mentäre Cyste über, beide wurden mit Leichtigkeit entfernt. 


3) Ein Fall von partiellem Fehlen der Scheide und der 
Uternshöhle, zwei Rndimente dieses Organes, gnt entwickelte 
Eierstöcke und unvollkommen entwickelte Tuben. Die obere 
Partie der Scheide fehlte vollkommen; zwei unvollkommen 
entwickelte Uteri ohne Höhlen, eins der Ovarien von 
normaler Grösse zeigte einen reifen Follikel, die Tu¬ 
ben waren kümmerlich entwickelt und undnrchgängig. 
Pat. kam wegen heftigen Molimina menstr. znr Operation, 
die Ovarien wurden entfernt. 

4) Ein Fall von einer biß zur linea innominata descendir- 
ten Wanderniere, welche eine Geschwulst der linken Adnexa 
vortäuschte. Bel der Operation erwies es sieb, dass die Niere, 
wenn auch noch beweglich, sich nicht reponireu liess, daher 
wurde sie mit einigen Nähten fixirt. nachdem seitlich nach 
vorn von der liu. axill. die Bauchdecken durchtrennt nnd 
durch diese Wunde die fixirenden Nähte angelegt waren. 
Damit die Verwachsung eine festere sein sollte, wurde die 
Nierenkapsel gespalten und auf diese Weise eine Wund¬ 
fläche mit dem Peritonäum in Berührung gebracht. Die Dis¬ 
location der Niere war wahrscheinlich angeboren. 

N. Pratschinski: «Beobachtungen aus den Pariser Kli¬ 
niken». (Nr. 4). 

Verf. berichtet über die Eindrücke, die er gelegentlich 
seines Besuches in Paris in den verschiedenen Kliniken ge¬ 
wonnen; referirt über verschiedene dort übliche Operation9- 
verfahrer, Desinfectionsmethoden etc. 

P. Bogdanow: «Znr Casuistik der Uterusruptureu». (Nr. 4). 

Verf. theilt neun Fälle von Uterusruptur mit. 

1. Fall: 8 para, verschleppte Querlage, Wendung, placenta 
manuell gelöst, Temperatur 38,2. Rechtsseitiger Riss im un¬ 
teren Segment, Tamponade. Wochenbett fieberhaft mit rechts¬ 
seitiger Parametritis. Genesung. 

2. Fall: 9 para, anfgetriebener Leib, acute Anämie, Perfora¬ 
tion und Extraction. Tod nach 3 Stunden. Querer Riss der 
vorderen Uterus wand. 

3. Fall: 5 para, am 3. Tage seit dem Beginn der Geburt 
mit Querlage eingeliefert, Temperatur 39,2 Zeichen der Peri¬ 
tonitis, vorsichtige Wendung und Extraction. Tod. Uterns- 
ruptur rechts incomplet, links complet. Peritonitis. 

4. Fall: 7 para. tritt mit den Anzeichen einer beginnenden 
Peritonitis ein. Schädellage, Perforation. Tod. Das vordere 
Scheidengewölbe war quer durchrissen. 

5. Fall: 2 para, Gesichtslage am dritten Tage seit Beginn 
der Weben, die mit einem Mal aufgehört, acute Anämie. 
Die Gebärmutter ist durch einen fast circulär verlaufenden 
Riss vom Seheidengewölbe bi« auf einen 3 cm. breiten Stiel 
abgerissen. Laparotomie, Abtragung der Gebärmutter. Tod 
nach 5 Stunden an Anämie. 

6. Fall: 9 para. Querlage, Anämie, tympanitischer Leib, 
Wendung, Extraction. Tod. Linksseitiger Uterusriss. 

7. Fall: 13 para. Querlage, Tod gleich nach Eintreffen ins 
Gebärasyl. Riss im rechten unteren Uterusabschnitt. 

8. Fall: 6 para tritt mit den Anzeichen einer Uterusruptnr 
ein, Temperatur 37,8. Laparotomie, Frucht und Placenta lie¬ 
gen frei in der Bauchhöhle, querer Riss längs der vorderen 
Uterusfläche, Entfernnng der Gebärmutter, Drainage. Tod bei 
normaler Temperatur unter cerebralen Erscheinungen (Throm- 
bosis). 

9. Fall: 7 para tritt mit Fieber 39.3 und stinkendem Aus¬ 
fluss ein, nachdem 17 Tage vorher die Geburtswehen begon¬ 
nen und die Uterusruptur erfolgt war. Der Foetus hatte 
sich in der Bauchhöhle incapsnlirt vorn von den Bauehdecken, 
hinten von der Gebärmutter, rechts und links von verbacke¬ 
nen Dannschlingen begrenzt. Durch den dehnbaren Mutter¬ 
mund allmähliche Entfernung de« in vollster Zersetzung be¬ 
griffenen Foetus. Spontane Eröffnung eines Abscesses im 
hinteren Sclieidengewölbe. Genesung. 

Alle neun Fälle kamen znr Beobachtung des Verf.’s erst 
nach vollzogener Ruptur. 

A. Vogel: «Ueber die Complication der Geburt nnd der 
puerperalen Periode durch submucöse Myome». (Nr. 4). 

Eine Multipara zeigte folgenden Statu«: starke Ausdeh¬ 
nung des Leibes, eine Furche zieht in schräger Richtung 
über den Leib, tritt aber nur während der Wehen deutlich 
hervor. Muttermund vollkommen geöffnet, Schädellage. Nach 
Geburt des Kindes und der placenta bleibt die Gebärmutter 
auf derselben Höhe stehen, die in die Höhle eingetührte 
Hand stellt ein vom äusseren Muttermund beginnendes und 
sich bis zum fundos nteri hinziehendes submucöses Myom 
fest mit breiter Basis. Dabei bestand Fieber. Tod, 

In einem andern Fall batte gleichfalls ein snbmucöses 
Myom die Gebuit complicirt; nach Beendigung der Geburt 
macht die Grösse der Gebärmutter den Eindruck einer 7 
monatl. Schwangerschaft. 5 Wochen nach der Geburt, an die 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 





54 


sich ein schweres pyämisches Fieber angeschlossen hatte, 
exstirpirte Verf. den Uterus mit extraperitonealer Stumpf- 
flxiruug. Genesung. 

Im Anschluss au diese Fälle bespricht Verf. die dahin ge¬ 
hörige Literatur. 

A- Muratow: «Zar Lehre von der ectopischeh Schwanger- 
schtft in einer späteren Eutwickelnngsstufe bei lebender 
Frucht». (Nr. 5). 

35-jährige 3 para bot folgenden Befand. Leibesumfang 95 
cm„ Banchdeckeu gespannt. Palpation wegen Scnmerzliaftig- 
keit sehr erschwert, ein Tumor reicht hinauf bis 3 Finger 
über den Nabel. Portio vagin. kaum erreichbar, das hintere 
Scheidengew.dbe durch einen Tumor ausgebuchtet, der den 
Eindruck des Kindskopfes macht. Pat. verliess bald die Kli¬ 
nik, um nach 3 Wochen wieder einzutreten mit Oedemen der 
Füsse, Anämie, Eiweiss im Harn. Leibesumfang jetzt 107 
cm., nirgends Herztöne zu hören. Vorwölbung des lauteren 
Scheidengewölbes ebenso, port. vag. Bteht hoch. Ueber die 
Natur des Tumor lässt sich auch in der Narcose wenig Be¬ 
stimmtes aussagen, derselbe ist von der Consistenz einer 
schwangeren Gebärmutter. Beim Bauchschnitt präsentirte 
sich ein dünnwandiger Tumor, der platzte und aus dem sich 
reichlich Blut eigoss. Der Tumor war die linke Tube, in der 
sich die ectopisctie Schwangerschaft etablirt. Vorn lag die 

S lacenia, die Rissöffnung des Tumor wurde dilatirt, das 1400 
frm. schwere asphyctische Kind extrahirt und später be¬ 
lebt. Der Fruchtsack war gebildet aus der linken Tube, aber 
auch aus der Uteruswand, die in den Fruchtsack über ging. 
Entfernung des Fruchtsackes; es konnten Theile desselben, 
welche mit dem Colon descendeus zu fest verwachsen waren, 
nicht entfernt werden. Draiuage des unteren Theiles der 
Wunde. Tod am 7. Tage, Section Pneumon crouposa dnpl. 
lob infer, Nephritis ehr. interetit, Peritonitis chron. 

M. Orbant: «Der Einfluss von Ovarialtumoren auf Schwan¬ 
gerschaft, Gebart und Puerperium, sowie die Behandlung 
derselben». (Nr. 5). 

Verf. stellt eine Reihe dahin bezüglicher Beobachtungen 
aus der Literatur auf uud bespricht au der Haad dieser die 
verschiedenen Com plicationen. Eine recht häufige Erschei¬ 
nung ist die Stieldrehung. Vert. hat unter 39 Fällen von 
Ovarialcystora während der Schwangerschaft in neun Fällen 
Achsendrehung notirt gefunden. 0. Führt Beispiele aus der 
Literatur für die verschiedenen Möglichkeiten, welchen eine 
Ovarialcyste während der Geburtsthätigkeit ausgesetzt ist 
(Blutung, Platzen der Cyste, Vereiterung, Torsion), im 
Puerperium droht Vereiterung. Peritonitis oder gleichfalls 
Torsion. In Bezug auf die Behandlung sind die Autoren einig, 
dass nur eine operative Entfernung der Geschwulst noch 
während der Schwangerschaft Hilfe leisten kann. 

P. Bogdanow: «Ueber extrauterine Schwangerschaft». 
(Nr. 5> 

1. Fall: 28 jährige Pat., 2 mal geboren, Menses cessiren 
zwei mal, links im Unterleib eine Geschwulst, Erguss flüssi¬ 
gen Blutes in die Bauchhöhle. Operation nach 14 Tagen: 
Massenhafte Verwachsungen, grosser im Begriif der Organi¬ 
sation stehender Bluttumor, in dessen Mittelpunkt die ge¬ 
platzte Tube. Tamponade der Bauchhöhle, weil nicht Alles 
entfernt werden kann. Genesung. 

2. Fall: Links vom Uterus ein schmerzhafter Tumor, Anam¬ 
nese spricht für Extrauteringravidität. Operation. Es handelte 
sich nur um eine intraligamentär entwickelte Tubenschwan¬ 
gerschaft, die geplatzt war. Vernähuug der Reste des Ei¬ 
hautsackes, da dieser nicht völlig entfernt werden konnte. 
Genesung. 

A. Hausmann: «Ueber die vaginale Coeliotomie bei Myo¬ 
men des Uterus». (Nr. 5). 

Verf. referirt über 7 Fälle: 3 mal wurde der tumor allein 
entfernt, 4 mal wurde auch der Uterus exstirpirt. Im ersten 
Fall handelte es sich um zwei subseröse Myome, und am ei¬ 
nen im cavum Uteri sitzenden tumor, der nach Spaltung der 
vorderen Uteruswand entfernt wurde. 

Bei der gleichzeitigen Eutfernung der Gebärmutter dienten 
die Vorschriften von Doyen und Pean als Leitfaden. Es 
wurde die vordere Fläche des Uterus gespalten, das Myom 
aus der Kapsel entfernt oder stückweise exstirpirt und dem¬ 
nächst der Uterus nach Unterbindung der Ligara., beginnend 
von oben, oder nach Application der Klammern, abgetragen. 
Alle Patientinen genasen, doch nur ein Fall ohne Tempera- 
tnr8teigerung. in den übrigen wurde wegen Exsudatbildnng 
und Gaugränesciren von Abschnitten der Lig. lata Tempera¬ 
turerhöhung notirt. Die Grösse der Tumoren war verschieden, 
in einem Fall reichte das Myom bis zum Nabel. Die Kranken¬ 
geschichten sind beigefügt. 


S. Petrikowsky: «Partus prämaturus bei Drillingen». 
(Nr. 5). 

Bei schon den 4. Tag Kreissenden fühlte man durch die 
Bauchdecken beiderseits von der Mittellinie zwei hervor* 
ragende Theile, die sich als grosse Kindstheile bei der Pal¬ 
pation erwiesen. Kindliche Herztöne sind an zwei 12—15 cm. 
von einander entfernten Stellen zu hören. Muttermund ver¬ 
strichen. Blase geplatzt, ein Steiss zu fühlen, keine Wehen. 
Dieser Foetns wurde extrahirt, darauf stellte sich ein anderer 
mit dem Kopf ein, wurde spontan geboren, der dritte wurde 
an den Füssen extrahirt. Alle Foeten waren weibl. Geschlech¬ 
tes, alle 29 cm. lang. Der erste kam asphyctisch zur Welt, 
die beiden anderen gaben Lebenszeichen von sich und lebten 
einige Stunden. Zwei Placenten waren verwachsen 17 cm. 
lang, 14 cm. breit, die dritte Placenta war appart und zeigte 
apparte Eibänte, während diese an der grossen Placenta ver¬ 
wachsen waren. Pat. genas. 

L i n g e n. 


Medicinskoje Obosrenje. September 1899. 

A. Kasem-Bek: «Ein Fall von acquirirter Pulmonal- 
stenose». 

Zu Lebzeiten des Patienten stellte K. die Diagnose auf 
Mitralinsufficienz, weil das systolische Geräusch an der 
Herzspitze am intensivsten war and weil man häufig bei 
der Mitralinsufficienz auch im linken 2. Intercostalraum ein 
lautes Geräusch wahrnehmen kann- Die Autopsie deckte 
den Fehler auf; die Stenose des pulmonalen Ostiums kam 
durch gummöse Auflagerungen zu stände. 

N. Ssntorichin: «Ueber Blutstillung bei totaler vagi¬ 
naler Ulerusextirpation». 

An der Hand von 2 Fällen sucht S. den Nachweis za lie*- 
fern, dass die Blutstillung bei der totalen Uterusextirpation 
ohne complicirte Instrumente ansgeführt werden kann, dass 
die Blutgefässe in situ einzeln unterbunden werden können; 
erforderlich ist dabei nur die Beweglichkeit des Uterus. 

S. Nesterow: «3 Fälle von Malaria-Hämorrhagien». 

A. Jordan: «Das Thiolum liquidum bei einigen Hauter¬ 
krankungen». 

Ungenügend waren die Resultate der Behandlung mit 
Thiolum liquidum bei chronischem Eczem, bei Pemphigus 
und Impetigo contagiosum; dagegen erwies sich das Mittel 
als sehr wirksam bei acuten Eczemformen, wo es das lästige 
Jacken sofort beseitigt und die nässenden Hautparihien 
rasch zum Trocknen bringt. 

N. Winogradow: «Ueber pathologo-anatomische Verän¬ 
derungen in den automatischen Herzganglien bei ange¬ 
borener Syphilis». 

Autor bat eine Reihe von höchst interessanten und müh¬ 
samen Studien an Säuglingen des St. Petersburger Findel- 
hauses angestellt. Wir bringen hier nur die Schlussfolgerun¬ 
gen des Autors, alles Nähere ist im Original nachzulesen: 

1. Die congenitale Lues der Säuglinge bewirkt neben den 
charakteristischen pathologo - anatomischen Veränderungen 
in den verschiedenen Organen und im KnochensyBtem, auch 
Veränderungen im peripheren Gangüenapparate des Herzens. 

2. Diese Alterationen machen sich besonders geltend im in¬ 
terstitiellen Stroma der Ganglien, zuweilen im Stadium der 
granulirenden kleinzelligen Infiltration, zuweilen in Form 
von Biudegewebsneubildung. 3- Diese interstitiellen Verän¬ 
derungen in den Ganglien verlaufen Hand in Hand mit Ver¬ 
änderungen der Blutgefässe und des die Ganglien einhüllen- 
den Bindegewebes. In den Zellkapseln findet Proliferation 
und Degeneration des Epithels statt. 4. Die Intensität der 
interstitiellen Processe hängt sowohl vom Alter des Säug- 
linges, wie auch von dem Grade der syphilitischen Verän¬ 
derungen der anderen Organe ab (also von der Dauer des 
luetischen Processes). 5. Die Ganglienzellen erleiden erst 
secundär Veränderungen, die sich in degenerativen Formen 
der Atrophie, der Vacuolisation, zuweilen auch Nekrose 
geltend machen. Mit Hülfe der Methoden von Nissl und 
Lenhossek entdeckt man die bekannten Erscheinungen der 
centralen, perinucleäreu Chromatolyse, Veränderung de* 
Kerns etc. 6. Die oben beschriebenen Alterationen werden 
auch in den grösseren Ganglien gefunden. 7. Die Verän¬ 
derung der arteriellen Wand sowohl in den Ganglien, als 
auch in deren Umgebung, führt zuweilen zur Berstnng der 
Wände und zu Blutungen in der Umgebung der Ganglien, 

| — was zum leihalen Ende der syphilitischen Säuglinge 
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führt. 8. Die congenitale Lues bewirkt ferner bei Säuglingen 
Veränderungen im Myocard selbst, — herdförmige oder dif¬ 
fuse Infiltration des interinusculären Bindegewebes mit 
Wucherung desselben — Myocarditis intersiitialis — und 
degenerativer Alteration des Muskels selbst. 

A b e 1 m a n n. 


Russkij Archiv Patologii, klinitscheskoi Mediciny i 
Bacteriologii. Bd. VII, Abth 5 - 6, Bd. VIII, Abth. 1 —2. 

P. K b j u n i n. «Ueber die Nervenendigungeu in den Tats¬ 
haaren». 

W. K1 i m e n k o. «Ein Fall von eitriger Meningitis bei 
Abdominaltypbus, bedingt durch den Eberth’schen Bacillus». 

Es handelte sich um einen Fall von Ileotyphus, welcher 
sich in der 3. Krankheitswoche mit eitriger Meningitis compli- 
cirt hatte. Bei der Autopsie konnte K. in dein Milzsaft und 
im Eiter der Meningen den Eberth’schen Bacillus nack¬ 
weisen und rein züchten. Da auch eine Otitis media vorlag, 
so nimmt K. an, dass die Typhusbacillen auf directem Wege 
in die Meningen verschleppt worden waren, — längs den 
Nervenscheiden des acnsticus und des facialis. 

N. Mari and M. Stckinsnowitsch. «Zur Bacterio- 
logie des Milzbiandbacillus». 

Bekanntlich zeigen die Stichkulturen des Anthraxbacillus 
auf Gelatine ein ganz charakteristisches Wachsthum: die 
Mikroben wachsen in der Länge des Stichkanals in Form 
eines weissen Zapfens, aus dem vielfache Verzweigungen ab¬ 
gehen (die Form einer umgeworfenen Tanne). Die Autoren 
haben nun die Bedingungen zum Zustandekommen dieses 
typischen Wachsthums näher studirt. E 9 sind folgende Postu- 
late zu berücksichtigen: Man muss eine 10—12° 0 -ige frisch 
zubereitete Fleischpeptongelatiue (1% Pepton) oder eine IO 0 /« ige 
Wasser-Peptongelatine (2% Pepton) voriäthig haben; das 
Substrat soll eine neutrale oder schwach alkalische ßeaction 
zeigen, und die Stiche sind mit einer Platinanadel von mitt¬ 
lerer Dicke anzulegen. Als Material verwende man das Blut 
des verendeten Tbieres (Milz, Nieren) oder, was noch besser 
ist, eine 3—4-tägige Karioffelcultnr. Die beschickten Röhr¬ 
chen sind ira Dunkelen bei einer Temperatur von 20—22° C. 
an fzu bewahren. 

Th. ßybakow. «Ueber Alteration des centralen Nerven¬ 
systems bei der Bleiin toxication». 

Die Meinungen der Autoren bezüglich der primäreu Locali- 
sation des pathologischen Processes im Nervensystem bei der 
saturninen Vergiftung sind sehr verschieden. Autor hat es 
unternommen der Frage auf experimentellem Wege näher zu 
kommen, indem er bei Kaninchen und Meerschweinchen Para¬ 
lysen hervorrief. Das Gift wurde theils in Form von subcu- 
tanen Irjectionen des essigsauren Salzes einverleibi, theils 
wurde es als Bleiweiss mit dem Futter gemengt. Die Dauer 
der Fütterung schwankte zwischen 5 und 60 Tagen, die Läh¬ 
mungen traten 2—15 Tage vor de.n Tode der Thiere ein, 
zunächst wurden die Hinterfiisse paralysirt und erst später die 
Vorderfüsse, wobei gewöhnlich die Flexoren gruppe weniger 
afticirt war, als die Extensoren. Die mikroskopischen Studien 
des Autors ergaben, dass die schärfsten Veränderungen irn 
Bückenmark zu linden waren, und zwar im Lendentheil; hier 
war namentlich die graue Substanz afticirt, insbesondere aber 
die Zellen der Vorderhörner; diese betrachtet Autor als die 
primären Affecte, diese Zellen reagiren eben am leichtesten 
auf Blei. Näheres über die mikroskopischen Bilder ist im 
Original nachzuleseu. 

G. Gabritschewski «Ueber die Prophylaxis der Diph- 
terie. 

Folgende Thesen werden aufgestellt: l) Nicht nur bei schon 
Erkrankten soll die bacteriologisclie Untersuchung der Mund- 
Bachen- und Nasenschleimhaut durchgeführt werden, sondern 
auch bei Gesunden, die itn Conuex mit Diphteriekranken 
standen oder überhaupt der Möglichkeit sieh zu iufieireu aus- 
gesetzt waren. 2) Solche inticirte Personen, selbst, wenn sie 
auch scheinbar ganz gesund geblieben sind, müssen isolirt 
und desinticirt werden. 3) Diphteriekranke sollen erst dann 
aus den Hospitälern entlassen werden, wenn die Bacillen gäuz- 
lich verschwunden sein dürften. 4) In Instituten, Pensionateu 
und in Familien, wo viele Kinder sind, würde es sich empfeh¬ 
len wenigstens 1 Mal jährlich (am besten im Frühherbst) eine 
allgemeine Untersuchung der Mundhöhle, des Rachens und 
der Nase der Insassen Jurchzufübren. 5) Die Desinfection 


soll erst nach der Wiederherstellung der Kinder geschehen. 
6) Auf dem Lande sind sanitär bacteriologisclie Corps zu er¬ 
richten. 

M. Presnitzki. «Ueber Tuberculose des Bruchsackes. 

Autor hat auf der chirurgischen Universitätsklinik zu Kiew 
einen typischen Fall von Tuberculose der Inguinal- und Na¬ 
belhernie con8tatiren können und referirt ausführlich die 
Krankengeschichte, wobei er auch 26 in der Literatur be¬ 
kannte Fälle ausführt. Zwei Meinungen der verschiedenen 
Autoren über die Aetiologie der Bruchsacktuberkulose stehen 
sich gegenüber: Die Einen (nam. Jonnesco) behaupten, 
dass man es hier mit dem primären Herde zu thun habe, die 
allgemeine tnberculöse Peritoritis sei dann secundär entstan¬ 
den: andere Autoren (wie z. B. ßoth, Br u ns) sehen die 
Brnclisacktuberculose nur als eine Theilerscheinting der all¬ 
gemeinen Peritonitis an. Antor glaubt auf Grund eingehen¬ 
der Studien der veröffentlichten Fälle, dass beide Möglich¬ 
keiten anzuuehmen seien. — Der Bruchsack der tnberculösen 
Hernie enthält, fast immer Flüssigkeit; die durch letztere 
bedingten klinischen Symptome können, dann zur Diagnose 
verwerthet werden. Ferner ist die Constatirung eines ver¬ 
dickten Bruchsackes von grosser Wichtigkeit. Dass man mit 
der Herniotomie nicht zögern soll, wen ein tuberculöser Bruch¬ 
sack vermuthet wird, ist selbstverständlich, man entfernt ja 
dann einen wichtigen tubercnlösen Herd. 

M. K 1 i s s i t c h. «Ueber Mucoro-Mykosen». 

Die Pathogenese der Schimmelpilze im menschlichen Körper 
ist bereits von vielen Autoren festgestellt worden (V i r c h 0 w, 
Friedreich, Cohn heim, Für b ringer, W reden, 
11 . v. a.), doch sind die experimentellen Studien noch sehr 
mangelhaft. Autor hat es nun unternommen auf experi¬ 
mentellem Wege folgende Fragen zu beantworten. 1) Wiedas 
lebende Gewebe auf die Lebensthätigkeit der Mueorpilze 
reagirt. 2) Fructiiiciren die in den Organismus ein verleibten 
Mucorspuren, oder aber sie wachseu nur aus. 3j Können 
diese Spuren bei subcutaner Injectiou eine Eiterung hervor- 
rufen und 4) steigert sich oder vermindert sich die Virulenz 
dieser Pilze bei der Passage durch den Organismus. Es 
wurden zu den Versuchen 2 Mtieoiarten verwendet, mucor 
corymbifer und mucor rhizopodifoi inis zunächst cultivirte 
K. diese Arten auf verschiedene Nährböden (Brod, Kartoffel, 
Malz, Aagar-Agar, Blutserum etc.), und stndirte die Morphologie 
der Pilze. Die Sporen der letzteren wurden dann Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen einverleibt (Injectiou in die vena 
jugularis, in die Bauchhöhle und in das subentano Zellgewebe). 
K. fand, dass die Schimmelpilzerkrankung von den bacterielleu 
Infectionen durch viele Sonderheiten sich auszeichnen. Die 
in den thieriseben OrgauUmus einverleibten Sporen der mucor 
corymbifer und rhizopodiforrais fructiiiciren keineswegs, sie 
wachsen nur aus. Sie rufen eiue acute Gewebsetitzündung 
hervor, die häutig sogar zur Nekrose führt, indem die Fäden 
in den Capillaren und kleinen Blutgefässen auswachsen und 
dieselben auf rein mechanischem Wege verstopfen. Die Zell¬ 
nekrose erkeunt man an der Kernchroinaiolyse, wobei man 
auch eine Fett- und Eiweissdegeneration der Zellen consta- 
tiren kann. Werden die Sporen in das subcutane Zellgewebe 
ein verleibt, so rufen sie Eiterung hervor, wobei man häufig 
das Phaenomen der Phagocytose beobachten kann, die Löuco- 
cyten ergreifen die Sporen der Pilze. Bei der Passage durch 
den Organismus des Kauincheus steigen sich die Virulenz 
der Mueorpilze nicht. Als beste Färbemethode der Pilze be¬ 
zeichnet Autor Safranin-Auilin mit nachfolgender Entfärbung 
und Bearbeitung mit L ö f f i e r’sehem Blau. — Die in’s Blut 
eingebrachteu Mucorspuren werden nicht rasch eiiminirt. sie 
verbleiben dort und wachsen zu Fäden aus: am meisten locali- 
siren sie sich in den Nieren, werden auch theilweise mit dem 
Harn ausgeschieden. Die sog. Mucoromycosis kann nicht als 
eine contagiöse Erkrankung angesehen werden, es sind nur 
Einzelinfectionen möglich. 

J. N. Petropawlowski. «Zur pathologischen Anatomie 
und Bacteriologie der Hundepest*. 

Die eingehenden Experimente des Autors führten zu folgen¬ 
den Schlüssen; 1) In einigen der folgenden Organe: Lungen, 
Leber, Milz, Haut (in den Pusteln), Unterkieferdrüsen, Mesen- 
terialdrüsen, Gehirn und Rückenmark kann man bei der 
i Hundepest immer Bacillen coustatiren, welche in Form, Grösse 
! Character des Wachsthiims auf Nährbödeu und Tinctious- 
1 fähigkeit den Bacillen der Buboneupest gleichen. W’erden 
j Culturen dieser Bacterien in die Bauchhöhle oder unter die 
Haut von jungen Hunden einverleibt, so erregen sie die Symp¬ 
tome der Pest mit Eiterungen an der Injectionsstelle. * Das 
Blutserum der genesenen Hunde besitzt gegenüber den Cul¬ 
turen der erwähnten Bacillen agglutinirende Eigenschaft. 
Werden die Culturen in die Bauchhöhle oder unter die Haut 
grauen und weissen Mäusen oder Meerschweinchen einverleibt. 
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so erkranken diese Thiere an Septicamnie und crepiren. die 
Krankheit kann aber auch ausheilen, wobei das Blutserum 
solcher Thiere auch agglutinirende Fähigkeit erwirbt. Wer¬ 
den andere Thiere mit diesen Mikroben inticirt, so erkranken 
zunächst die Lungen und die Leber, dann aber auch die Milz, 
die Lymphdrüsen, die D.irmschleimhaut, die Nieren und das 
centrale Nervensystem. In dem Lungen kommen catarrha- 
lische Entziinduugsheerde zu Stande, zuweilen Abscesse und 
Knötchen vom Charakter der Granulome, in der Milz und in 
den Lymphdrüsen treten Infiltrate auf, auf der Darmschleim- 
haut Schwellung und Blutung. Im Allgemeinen bietet die 
Hundepest sehr viel Analogie mit der Bubonenpest der 
Menschen. 

Band VIII. 

S. A f a n a s 8 j e w. «Ueber chronische Lymphstauungen im 
U n terhau tzel lge webe». 

Unter dieser Benennung beschreibt A. eine Krankheitsform, 
der man häufig bei Leuten, die an neuralgischen Schmerzen 
oder au sog. Mnskelrheumatismus laboriren, begegnet: sie 
ähnt wohl der bekannten Lymphangiectasie, welche leicht 
durch Palpation und durch Aspection erkannt wird, während 
die in Hede stehende Form dadurch agnoscirt wird, dass man 
an der betreffenden Stelle mit Hülfe irgend einer Salbe mit 
dem Zeigefinger einige drückende Bewegungen in der Längs¬ 
richtung ansführt; erst dann treten die ttnctuirenden Stellen 
hervor; ausserdem fühlt der tastende Finger unter der Haut 
eigenthümliche Klümpchen von verschiedener Grösse, die 
häutig das Gefühl der Crepitation zeigen. Gewöhnlich befällt 
diese Affection die Extremitäten, hauptsächlich am Schienbein 
und am Vorderarm; häufig ist der Fuss befallen, die Parthie 
zwischen dem m. abdncior polficis und fiexor digit. brevis; 
ferner die tenar und antiteuar, das Carpo-phalaugeale Gelenk 
und die Gegend der Fingergelenke. Der Sitz dieser Lymphati- 
giectasien ist ausschliesslich das Unterhautzellgewebe, im 
intermusculären Bindegewebe finden sich dieselben nicht. 
Therapeutisch ist in erster Reih- die ausgiebige Massage zu 
empfehlen, dann aber auch wanne Bäder, Electricität und dgl. 

E. Tschistowitsch. «Die Alterationen des Blutes bei 
Injectiou von fremden Serum und Blut iu Verbindung mit 
der E h r 1 i c h’schen Immunitätstheorie». 

Die Arbeit ist bereits in den P a s t e u r’schen Annalen er¬ 
schienen. 

M. Netschadimenko. «Ueber die Desinfection d^r Wolin- 
räume mit Formalin». 

Verfasser hat die verschiedensten Desinfection-unethoden 
in Anwendung gebracht und gelangt zur Ueberzeugung, dass 
die besten Resultate die von Flügge angegebene Moditica- 
tion der Formalindesinfection (l Thetl Forinalin und 4 Tbeile 
Wasser) gebe. Beim Eindampfen des verdünnten B'ormalins 
bilden sich neben dem gasförmigen Formaldehyd auch Wasser¬ 
dämpfe — die überall rasch eindringen- 

M. Nencki und J. Salesski. «Ueber die Rolle uud 
die practische Bedeutung der Peroxyde der Benzoesäure 
and des Calciums im Darmtractus des Menschen und des 
Hundes». 

Durch eine ganze Reihe von Versuchen ist festgestellt 
worden, dass die Gährung9processe im Danncaual ohne An¬ 
wesenheit von Sauerstoff vor sich gehen, die Mikroben sind 
täcultative oder obligate Anaeroben. Es war somit von 
grossem Interesse zu erfahren, wie diese Processe sich ge¬ 
stalten, wenn man Sauerstoff iu den Darm liiueinbringt. Die 
Autoren versuchten zunächst das Benzoesaureperoxyd, das 
durch den pankreatischeu Saft gespaPeu, wobei Sauerstoff 
frei wird, doch waren die Resultate wenig zufriedenst eilend, 
weil nur sehr geriuge Sauerstoffinengen frei werden. Viel 
bessere Erfolge zeigten die Experimente mit Calciumperoxyd. 
Hunde vertragen diese Substanz selbst bei grösseren Dosen 
(6.0—10,0). Die Abspaltung'von freiem Sauerstoff geschieht 
schon durch die Einwirkung des Magensaftes, namentlich aber 
durch die des pnnkreatischen Saftes und der Galle. Eine 
Reihe von Versuchen an Hunden haben ergeben, dass bei Ein- 

S abe grösserer Calciumperoxyddosen die Gährungen im 
•armcanal hintan gehalten werden oder vielmehr vermindert 
werden, — es drückt sich dieser Effer t aus in der Abuahme 
der gepaarten Schwefelsäuren im Urin uud völligem Ver¬ 
schwinden des Indicans. Deu practischcu Arzt könnten diese 
Versuche sehr ermutliigmi das Mittel bei abnormen Gähruu- 
geu anzuwenden ; Dnotor Li o c z k o w s k i hat das Calciuai- 
peroxyd mit gutem Erfolge bei verschiedenen Erkrankungen 
des Magendarmcanals schon angewandt. Besonders empfeh- 
lenswerth soll es bei der sog. Dyspepsia acida der Kin¬ 
der sein. 

E. S c li e p i 1 e w s k i. «Experimentelle Untersuchungen zur 
Frage von der amyloiden Degeneration v. 


Die Experimente wurden im Institute für Infectionskrank- 
lieitea zu Berlin ausgeführt; die Resultate waren die, dass 
man bei Kaninchen am leichstesten und sichersten Amyloid 
erzeugt, wenn inau uuter die Haut grossere Meugeu von ge- 
tödteten oder abgeschwächten Cultureu des Staphylokokkus 
aureus einverleibt; Amyloid kann her Borgern feil werden durch 
langdauernde, niclit bacterielle Eiterungen. Der Bildung 
des durch die characteristische Reactiou mit Anilinfarben 
leicht erkennbaren Amyloid’s geht die Bildung des Hyalin’s 
voraus: dieses unterscheidet sich vom Amyloid dadurch, dass 
es bei analogem histologischem Biu keine Reaction zeigt. 

J. Tikanadse. «Ueber morphologische Veränderungen 
des Blutes bei der Osteomalacie». 

Bei einem 26-jährigen Manne, der an typischer Osteomalacie 
litt, stellte T. Blutuntersuchnngen an; er fand eine Verringe¬ 
rung der rothen Blutkörperchen and der Haemoglobinmenge; 
besonders betont er aber die Vermehrung der Lyinphocyten. 
M. M o 11 s c h a n o w. «Zur Lehre von der gonorrhoischen 
Erkrankung des Nervensystems». 

Autor hat zahlreiche Versuche mit dem Gonococcentoxin an 
Kaninchen, Meerschweinchen und weissen Mäusen angestellt. 
Die Resultate seiner Arbeit sind 1. Das Gonococeengift ver¬ 
ursacht ganz bestimmte Veränderungen im Nervensystem ? In 
Fällen von acuter Intoxication machen sich diese Verände¬ 
rungen haupisächlich in deu Zellen der Vorderhörner des 
Rückenmarkes geltend — partielle und allgemeine Chromato- 
lyse; Veränderungen der Form uud der Lage des Kerns, Va- 
cuolenbildung, Atrophie der Zellen und Ersatz durch Nen- 
roglia. H. Aualoge Veränderungen, aber viel später, treten 
an den Zellen der spinalen Ganglien auf, noch weniger lei¬ 
den die Zellen der Hirnrinde, der grossen Ganglien und der 
Hirnnerven. 4. Als vasomotorische Störungen findet man 
Hyperaemie der Hirn- und Rückenmarkshäute, Hyperaemie 
der grauen Rückenmarksubstanz, zuweilen auch Blutungen in 
der Umgebung des Centralkanals. 5 Die Inteusität dieser 
Alterationen ist genau proportional der Menge des einge¬ 
führten Toxins. 6. Bei Meerschweinchen von der dritten 
Woche an. bei Kaninchen von der vierten Wochen nach statt¬ 
gefundener Infection des Gonococcentoxins treten Erschei¬ 
nungen der degenerativen Neuritis auf und vom 2. Monate 
ab nimmt letztere eine dominireude Stelluug ein. 7. Am Ende 
des 2. Monates entwickeln sich degenerative Veränderungen 
in den hinteren Wurzeln und den Hintersträngen des Rücken¬ 
marks. Da, wie bekannt, die gonorrlioDeheu Erkrankungen 
leicht sich mit seenndären Infectioneu vergesellschaften 
(Staphylococcen, Streptococcen, Colibaeillen etc.), so stellte 
Autor auch Experimente mit combinirter Intoxication an uud 
fand, dass die oben beschriebenen Veränderungen in solchen 
Fällen viel rascher einzetzen. 

J. S s a w 18 c h e n k o und Dr. A. M e 1 k i c h. «Zar Biologie 
des Bacteriam’s des acuten Rheumatismus». 

Es ist den Autoren gelungen aus verschiedenen Boden¬ 
proben (Kasan and Umgegend) den Achalme’schen Bacillas 
zu fürchten. Dieses saprophyte Bacterium halten 9ie für 
den Urheber des acuten Rheumatismus. Um aus dem Boden 
Reiueulturen zu erhalten, müssen folgende Bedingungen ein¬ 
gehalten werden: der Nährboden muss zunächst bis auf 
60 -80" 0. erhitzt werden, um die vielen fremdartigen vege¬ 
tativen Formen zu zerstören; die Culturen müssen unter Be¬ 
dingungen der völligen Auaerobiose angelegt werden : da aber 
noch viele andere, anaerobe Bacillen sich mit entwickeln, sind 
Ueberimpfungen auf empfängliche Thiere (Tauben) nothwendig. 
Nimmt mau das Achalme’sche Bacterium als die Ursache des 
acuten Rheumatismus an, so drängt sich die Frage auf, auf 
welchem Wege dieser im Boden vorkommeude, nur wenig 
pathogene Mikrobe den Organismus inficiren und in deu Ge¬ 
lenken, den Muskeln und Sehnenscheiden sich localisiren kann. 
Autor spricht seine Meiuung dahin aus, dass die Infection 
durch den Dirmkanal vor sich geht, dort kann der anaerobe 
Bacilius Bedingungen zur vollen Entwickelung finden und 
von dort aus kann die Autoinfeciion statt finden. 

L. S i 1 b e r g. «Ueber die differentielle Diagnose des Typhns- 
und des Odibacillus». 

Autor ha: die von Thoinot und Brouardel angege¬ 
bene Methode nachgeprüft und hält dieselbe für sehr zweck¬ 
mässig. Auf arseuigsaurein Boden wächst der Colibacillus 
sehr rasch und üppig, während der E b e r t h’sche Bacillus 
kein Wachsthum zeigt; nur findet Autor die von den fran¬ 
zösischen Autoren angegebene Mischung als unzureichend: 
die Bouillon muss mindestens 0,04- oo.") Acidi arseuicosi auf 
1 Liter enthalten, damit die Reaction iu allen Fällen charac- 
teristisch sei: S. fand nämlich, dass alte und schwache Typhus- 
bacilleneultuivn auf einer Bouillon mit 0,01 arseniger Säure 
(auf 1 Liter) Wach st hum zeigen können. 

' A b e 1 m a n n. 
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Archiw psichiatrii, neirologii i ssudebnoj psichopatologii (Archiv 
für Psychiatrie, Neurologie u. gerichtl. Psychopathologie). 
Bolnitschnaja gaseta Botkina (Botkin’s Hospitalzeitung). 
Chirurgia (Chirurgie). 

Djetskaja Mediziaa (Pädiatrische Medicin). 

Jeshenedjelnik (Wochenblatt). 

Ljetopijss russkoi chirurgii (Annalen der russisch. Chirurgie). 
Medizina (Medicin). 

Medizinskoje obosrenje (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku (Medicmische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

RuBskij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediziny i Bacteriologii 
(Russ. Archiv für Pathologie, klin. Medicin u. Bacteriologie). 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej (Jdurnal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Westnik klinitscheskoj i ssudebnoj psichiatrii i neiropatologii 
(Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie). 

Westnik ubschtschestwennoj gigieny, ssudebnoj i praktitsclie- 
skoj mediziny (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gericht¬ 
liche und praktische Medicin). 

Wojenno-medizinsky shurnal (Militär-medicinisches Journal). 

Wratsch (Der Arzt). 


Bolnitschnaja gaseta Botkina. Nr. 33—39. 

Prof. K. Winogradow: «Zur Lehre vom Molluscum con¬ 
tagiosum». (Nr. 33, 34.) 

Verf. hatte Gelegenheit obige Erkrankung bei 2 Patienten 
zu beobachten und excidirte Theile der Geschwülste mikro¬ 
skopisch und bakteriologisch zu untersuchen. Speciell die Ver¬ 
änderungen an den Nerven wurden einer genauen Untersu¬ 
chung nach Kanvier (Goldchiorid) unterzogen, wobei sich 
ergab, dass die Zahl der Nervenfasern und Langerhans’schen 
Körper vermindert und dieselben atrophin und fettig zerfal¬ 
len waren. Letzteres ist wahrscheinlich auf Druck durch die 
neugebildeien Epithelzellen zui ückzuführen. Auf Grund frü¬ 
here! und obiger Untersuchungen betrachtet VV. als Aus¬ 
gangspunkt des Molluscum contagiosum das interpapilläre 
Stratum Malpighi; selten scheint das Epithel der Talgdrüsen 
und Haarbälge dabei betheiligt zu seiu.Die Versuche des Autors, 
Theile des Molluscum Hunden und Tauben zn inoculiren 
blieben ebenso wie Uebertragung auf Nährböden erfolglos. 

A. Moissejew: «Zur Pathologie und Aetiologie der En¬ 
teritis phlegmonosa acuta (idiopathica)*. (Nr. 33.) 

Die Diagnose wurde erst bei der Section eines mit unbe¬ 
stimmten Kranklteil sei scheinungen verstorbenen 67-jährigen 
Mannes gestellt. Ausser einer acuten eitrigen Peritonitis fand 
sich eine eitrige Infiltration der Submucosa und Muscularis 
des Antäugstheiles des Dünndarms. Bacteriologisch liessen 
sich im Eiter grosse Mengen Streptococcen liacliweisen. Zum 
Schluss macht M. daiauf aufmerksam, dass eine acute phleg¬ 
monöse Enteritis stets eine eitrige Peritouitis nach sich zie¬ 
hen muss, dass also bei Operation einer aus unbekannten Ur¬ 
sachen entstandenen Peritonitis auf deu Anfängsilieil des 
Dünndarms geachtet werden sollte. 

A. Ne tschajew: «Ueber rechtsseitige subphrenische Ex¬ 
sudate». (Nr. 34.) 

Verf. führt 3 Fälle an, von denen 2 operativ behandelt 
wurdeu. Im 1. Fall handelte es sich um ein seröses Exsudat 
mit unbedeutender Gallenbeimengung; Patient genas ohne 
chirutgi8chen Eingriff. Im II. Fall war ebenfalls ein seröses 
Exsudat aber mit bedeutender Gallenbeimengung vorhanden. 
Dieses wurde durch Aspiration entfernt, der 26-jährige Pa¬ 
tient genas vollkommen. Im 111. Fall handelte es sich um ein 
eitrig hämorihagisches Exsudat, das durch Rippemesection 
(Dr. Trojanuw) entleert wurde. Nach 7 Tagen statb der 33- 
jährige Patient an Pneumonie. Aetiologisch 1 tess sich in allen 
3 häileu ein Trauma nachweisen, jn den beiden ersten war 
dasselbe unmittelbar der Eikrankung voraufgegangeu, im 
dritten war das Trauma ein Jahr vordem erfolgt, hatte zu 
einer subdiapiiragmalen Blutung aus der Leber geführt und 
das darauf gebildete Hämatom war in Eiterung übergegan¬ 
gen. Bei der Section wurden Narben im Lebergewebe ge¬ 
funden. 

K. Iskerski: «Aetiologie und Prophylaxe des Scorbut». 
(Schluss) (Nr. 33-35.) 

Verfasser sucht durch genaue, durch Jahre hindurch aus- 
gefnhrte Beobachtungen an scorbutkranken Soldateu, beson¬ 


ders im Verbände des I. Armeecorps nachzuweisen, dass die 
Erkrankungen an Scorbut auf schlechtes (altes, theilweise in 
Fäulniss übergegangenes, bitteres) Mehl sich znrückführen 
lassen. Zur Abliilfe schlägt Verfasser eine Reihe praktischer 
Aenderungen in der Verabreichung des Proviants vor. 

W. Beckmann: «Zwei Fälle von Uterussarkom». (Nr. 35.) 

Im ersten Fall handelte es sich um eine sarkomatöse De¬ 
generation eines Fibromknotens bei Fibromyoma multiplex 
uteri. Die kindskopfgrosse Geschwulst wurde per Vagiuara 
durch Stückelung entfernt, die 30-jährige Patientin genas. 
Der Ausgangspunkt der Umwandlung des Fibromyoins in ein 
Spindelzellensarkom liess sich nicht feststellen. Der zweite 
Fall betraf eine 40 jährige Frau mit Fibromyosarkoma parie- 
tis uteri gigantocetlulare polyposum. Auch liier wurde die 
Geschwulst per Vaginam zusammen mit dem Uterus entfernt, 
die Kranke genas. Die genaue mikroskopische Untersuchung 
eigab, dass das Sarkom sowohl aus den Biudegewebselemen- 
teu als auch, höchst wahrscheinlich aus den Muskelzellen der 
Uteruswand hervorgegangen wur. 

K. Reimer: «Ein Fall von Fremdkörper im Larynx eines 
3 jährigen Mädchens». (Nr. 35) 

Das Kind war plötzlich au den Erscheinungen von Stenose 
der Luftwege erkrankt, ohne nachweisbare Ursache. Bei der 
Aufnahme in das Krankenhaus am folgenden Tage konnte 
ausser »lässiger Rachitis, exspiratorische Dyspnoe, welche bei 
Lageweclisel verstärkt wurde und Vergrösserung der Thymus 
constaiiit werden. Nach 4 Tagen, während welcher einige 
Ei8tickungsanfälle aufgetreten waien, staib das Kind in ei¬ 
nem solchen Anfall. Bei der Section wurde kaseöse Degene¬ 
ration der Lymphdrüsen zwischen Trachea und Oesophagus 
und eine haselnussgrosse Höhle in diesen Lymphdrüsen ge¬ 
funden. die durch eine l cm. im Durchmesser fassende Oeff- 
nuog mit der Trachea über dem rechten Bronchus comrauni- 
cirte. ln der Bifurcation lag der sequestrirte Tlieil der ver¬ 
kästen Lymphdrüsen und verschloss beide Bronchien. 

A. Kadjan ; «Ueber Behandlung der Perforationsperitonitis 
bei Abdominaltyphus». (Nr. 36, 37.) 

Von 4 Patienten des Verfassers, die wegen perforations¬ 
peritonitis laparotomirt wurden, genas einer. Dieser gelaugte 
54 Stunden nach der Perforation (m der vierten Typhus- 
woche) zur Operation. Die Perforationsöffnung des Dünn¬ 
darms w urde nach Lembert vernäht. Verfasser sammelte aus 
der Literatur 83 operirte Fälle, von denen 17 genasen. 

W. R o k i t z k i: « Zur Kasuistik der Staphylomykose ». 
(Nr. 36.) 

Bei einem 14 jährigen Patienten entwickelte sich im Ver¬ 
lauf von 8 Tagen unter hohem Fieber und schwerem Allge- 
meinziistand eine ausgebreitete Phlegmone des Nackens, bei 
deren Operation sich eine Osteomyelitis des Bogeus des IV. 
Halswilbels fand. Patient genas nach längerer Zeit. Bei ei¬ 
nem zw'eiten, ebenfalls 14-jährigen Patienten handelte es sich 
tun acute Osteomyelitis der Epiphysenlinien beider Humeri 
und der rechten Tibia. Durch ausgiebiges Evidement wurde 
auch hier allmähliche Heilung erzielt, ln beiden Fällen sah 
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Autor durch Anwendung von Klysmen einer 2 pCt. Natrium 
carb. Lösung Besserung des Allgemeinbefindens und Abfall 
der Temperatur, und schreibt dieses dem Umstand zu, dass 
durch Erhöhung der Blutalkalescenz die bactericiden Eigen¬ 
schaften des Blutes gesteigert werden. Im Eiter Hessen sich 
beide Mal Staphylococcen nachweisen. 

T. Burshalow: «Zwei Fälle von blutigem Sperma». 
(Nr. 36.) 

Die Ursache der Bämospermie war im ersten Fall Hyper¬ 
ämie der Samenbläschen (ein Jahr vordem hatte Patient acute 
Gonorrhoe durchgemacht), im zweiten Fall chronische Ent¬ 
zündung der Samenbläschen (auf gonorrhoischer Basis). 

E. Saljesowa: «Behandlung der Erkrankungen der Nase, 
des Kehlkopfs und der Ohren mittels der Vibrations¬ 
massage». (Nr. 37—39.) 

(Fortsei zung folgt). 

A. Morkowitinow: «Ueber Sputumuntersuchung bei 
Brustkindern». (Nr. 37.) 

M. empfiehlt folgendes Verfahren zur Gewinnung von Spu¬ 
tum bei Brustkindern: der Zeigefinger der linken Hand fixirt 
die Epiglottis und mit der rechten Hand wird ein mit Watte¬ 
bausch. armirter Tampon träger bis an die Stimmbänder ge¬ 
führt, wobei dui ch Hustenstoss Schleim expectorirt wird. 
Auf diese Weise gelingt es Sputum ohne weitere Beimen¬ 
gungen zu gewinnen. 

J. Rybalkin: «Vertigo auralis hysterica». (Nr. 38.) 

t Ein 24-jähriger Patient mit hysterischer Hemiparese der 
linken Extremitäten, Hyperästhesie der linken Körperhälfte 
und Stigmata bot zwei Arten von Krampfanfällen. Die leich¬ 
tere Art äusserte sich in Schwindel, Geräusch im linken Ohr, 
Wenden des Kopfes und darauf des ganzen Körpers nach 
links bei erhaltenem Bewusstsein. Die schweren Anfälle gin¬ 
gen nach obigem Symptomencomplex in Bewusstseinverlust 
und epileptoide Erscheinungen über, wobei Patient aber sich 
des Anfalls erinnern konnte, im Gegensatz zur echten Epi¬ 
lepsie. Es fehlten auch im grossen Anfall Abgang von Urin 
und Stuhl. Diesen Anfällen ging stets ein leichter Anfall 
in Form der Meniöre’schen Symptome als hysterische Aura 
voraus. 

Interessant war ausserdem in diesem Fall das Ergebnis 
der Urinuntersuchung. Der unmittelbar nach dem An¬ 
fall gesammelte Urin war von geringem specif. Gewicht 
(1,001—1,009), neutraler oder ampliotherer Reaction, heller 
Farbe, sehr arm an festen Bestandtheilen, besonders an 
Phosphorsäure. Das Verhältnis der Phosphorsäure zum all¬ 
gemeinen Stickstoffgehalt war niedriger als normal. 

P. ßosanow: «Die Hamburger Choleraepidemie 1892 vom 
meteorologischen Gesichtspunkt». (Nr. 39.) 

Verf. nimmt auf Grund der von ihm gesammelten meteo 
rologischen Beobachtungen an, dass durch einen zu jener 
Zeit herrschenden Amicyclon in der Richtung von Ost nach 
West eine Menge Staub mit organischen Beimengungen, wo 
runter natürlich auch Mikroben, von den cholerabefallenen 
Theilen Russlands in das Gebiet der Elbe (Weichsel, Oder) 
geführt wurde und so zur Inficirung des Trinkwassers von 
Hamburg führte. 

A. Pendin: «Ein Fall von Lebercirrhose mit tödtlicher 
Blutung aus den varicösen Venen des Oesophagus». 
(Nr. 39.) 

Die seit 15 Jahren bestehenden Schmerzen bei der 42-jäh¬ 
rigen Patientin, das Blutbrechen, die schweie Anaemie und 
Cacliexie, der ausgedehnte Magen sprachen bei Lebzeiten 
eher für tiu Uicus und Carcinom. Die vergrösserten und har¬ 
ten Leber und Milz und der Ascites konnten als Zeichen von 
bestehender Lebercirrhose gelten. Nach 5 Tagen starb Pa¬ 
tientin im (.ollups. Bei der Section wurde der Magen von 
einer Menge Bluteoagula und blutiger Flüssigkeit ausgefüllt 
gefunden. In der Gegend der Cardin jagen mehrere kleine 
ruude Geschwüre, die bis zur Submucosa reichten. Auf dem 
Grunde eines von diesen Geschwüren, gerade au der Über¬ 
gangsstelle der Speisei olne in den Magen war eine Perfoia- 
liousöttniing in einer varicös erweiterten Vene der »Speise¬ 
röhre sichtbar. Die Leber bot das Bild der atrophischen 
Cirrhose. 


W e y e r t. 


! Wojenno-medizinskij Shurnal. Juli, August und 
| September 1899. 

! K. Suslow: «Ueber Blutstillung bei Operationen>. (Nr. 7.) 

; Ligaturen sucht Verf. möglichst zu vermeiden und bedient 
i gd* vorzugsweise der Gefässtorsion und -Compressiou. Die 
Blutung aus den Hautgefässen wird überhaupt nicht ge¬ 
stillt: die Arterien und Venen werden gleich nach ihrer 
Durchschneidung mit Peati’schen Pincetten gefasst und bis 
i zur Beendigung der Operation liegen gelassen. Nach der 
Operation wird die ganze Wunde mit einem Tampon ans 
Sublimatgaze gleichmässig comprimirt und darauf berichtigt- 
parenchymatöse, capilläre und sogar venöse Blutungen blei¬ 
ben dabei gewöhnlich von selbst stehen, besonders wenn 
nach der purchschneiduug derselben etwa */a Stunde verflos¬ 
sen ist. Die mit den Uuterbindungspincetten gefassten Gefässe 
werden mehrmals um ihre Längsaxe gedreht, bis das Gefäss- 
lumen durch Rollung, durch Zerreissen besonders der inneren 
Gefässwand, der Intima und zum Theil der Media, zngedielit 
wird. Unter dieser Blutstillung machte Verf. etwa 250, zum 
Theil recht complicirte Operationen und stets mit den besten 
Resultaten; unangenehme Zufälle sah er nie. Die Torsion 
muss nur nach einer bestimmten Zelt nach der Fassung des 
Gefässes begonnen werden und allmählich, nnr nicht’stoss- 
weise, geschehen. Ohue jedes Risiko kann die Torsion als 
Blutsnllungsmethode angewandt werden bei Gefässen, die 
keine specielle anatomische Bezeichnung haben und den 
Gefässen, die zur fünften oder sechsten Ordnung nach der 
Theilung der Aorta gehören. 


O. vverenunaow: «uie rreien Aroeiten und der Abdoml- 
naltyphus in der Petersburger Garnison». (Nr. 7.) 

A. »Sobolewski: «Zur Bekämpfung der Syphilis im Mili¬ 
tär». (Nr. 7.) 

Ausser den allgemeinen Bedingungen - der Verminderung 
der Syphilis in der ganzen Bevölkerung und Beaufsichtigung 
der Prostitution und ausser den bis jetzt im Militär gegen 
diese Krankheit ergriffenen Maassregeln empfiehlt Verf noch 
Folgendes: 

1) Es müssen möglichst alle Syphilitiker nach der Methode 
der aufeinanderfolgenden Curse behandelt werden. Die Wahl 
der Art der Einführung der Quecksilberpräparate in den 
Orgamsmuss soll dem behandelnden Arzte überlassen werden 
Die interne Darreichung des Quecksilbers ist ihrer Einfach- 
heit und Zweckmässigkeit wegen besonders zn empfehlen 

2) Die Pnncipien der geschlechtlichen Enthaltung müssen 
in passender Weise möglichst verbreitet werden. 

3) Die Verabtoigung der Alcoholportion soll durch Heraus¬ 
gabe verbesse) ter Nahrung abgeändert werden, ebenso soll 
der Verbreitung der Alcoholabstineuz mit gewirkt werden. 

4) Die geistige und moralische Bildung der Soldaten müs¬ 
sen möglichst verbessert werden. 

L> ' s iwe>'\ew: «Ueber die tvphäsen Erkrankungen in den 
j Militärabtheilungen der KijewerGarnison im Jahre 1898 
(Nr. 7.) 

j Die erste Stelle nahm in diesem Berichtsjahre der Abdomi- 
j p.^ltypUus ein. die übrigen Typhusarten hatten keine wesent¬ 
liche Bedeutung. Bis zum August kam der Typhus im Mili- 
i tar > ebenso wie in der übrigen Bevölkerung, nur sporadisch 
j vor; von da ab nahm er einem epidemischen Charakter an 
! i asse f aeu allgemeinen Ursachen für die ganze Bevölkeiune 
! Kijevvs (sanitäre Unordnung der Stadt, und schlechte ökono- 
■ mische Verhältnisse der armen Klassen) spielten bei der 
| Kutwickelung der typhösen Epidemie in den Militärabtheilun- 
gen noch andere specielle Ursacheu eine Rolle und zwar das 
Leben im Lager und die sog. «freien Arbeiten». Letztere sol¬ 
len den »Soldaten deshalb ganz verboten werden. Antipvretica 
wurden bei der Behandlung des Abdominaltyphus nicht an¬ 
gewandt, was aut das Mortalitätsprocent, im Vergleich mit 
den vorigen Jahren, keinen Einfluss hatte. 








—UICIJ V’ 


Verf. beschreibt den zweiten Fall einer suprasternalen 
Lungenhenne, deren eister erst im vorigen Jahre von 
Pptam veröffentlicht; wurde. Eine 72 jährige Frau klagte 
über Schlingbeschwerden, die vor einigen lagen eingelre- 
ten waren, in der Regio suprasternalis des Halses war 
eine runde, vvallnussgrosse Geschwulst zu sehen, die unten 
vom Steril um, oben vom Riugknorpel, seitwärts von den 
Muskuli sternocleido mastoidei begrenzt war. Bei der Inspi¬ 
ration konnte man eine Einziehung, bei Exspiration eine 
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KrÖsserung der Geschwulst etwa bis zur Grösse eines Hüh¬ 
nereies ein, sie bekam dabei eine feste, elastische Consistenz 
und gab bei der Percussion deutlichen Lungenschall. Diese 
Pneumocele suprasternalis entwickelte sich bei der Pat. 
plötzlich vor etwa 30 Jahren, gleichzeitig mit einer lnguinal- 
hemie während einer sehr schweren Geburt, bei der Pat. 
stark geschrien hat; in diesen 30 Jahren hat sich die Ge- ; 
schwulst fast nicht vergrössert. In der Speiseröhre wurde 
keine Verengerung gefunden. Irgend welche Unbequemlich¬ 
keiten verursachte die Geschwulst der Pat. nicht. Die in den 
letzten Tagen eingetreten Schlingbeschwerden hingen, wahr¬ 
scheinlich, vom Katarrh iin Hernientheile der Lunge ab; in 
Folge von Schleiniansammluiig wurde dieser Theil zeitweise i 
breiter und drückte auf den Oesophagus. Nachdem der Hus- j 
ten leichter und die Schleimabsoiulerung geringer wurde, ' 
schwanden auch die Schlingbeschwerden. Irgend einen thera- i 
peutischen Eingriff erfordern derartige Hernien, wie der eben i 
ueschriebene Fall zeigt, nicht. 

W. Myscli: «Die Neubildungen des knöchernen Beckens j 

und ihre operative Behandlung». (Nr. 7.) j 

Verf. giebt eine sehr ausführliche uni höchst interessante j 
liebersicht über die primären, gutartigen und malignen Neu- | 
bildungen des knöchernen Beckens, ihre Symptome, Metho- j 
den und Resultate ihrer operativen Behandlung. i 

A. Nikolski: «Der raedicinische Kongress in Berlin ; 

zur Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit>. | 

(Nr. 7.) | 

P. T i m i r e w : «Zur Frage der Aetiulogie des acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus». (Nr. 8.) 

Bacteriologische Untersuchungen des Blutes bei 7 Patien- i 
teil mit acutem Gelenkrheumatismus. Zur Untersuchung 
wurde das Blut nur der fiebernden Patienten genommen und 
in 3 Fällen auch nach der Genesung derselben. Dem Nähr¬ 
boden wurden in einigen fällen verschiedene Quantitäten 
salicylsauren Natrons zugesetzt, ln 3 Fällen wurde Staphy- 
lococcus pyogenes albus, in 2 — S aphylococcus pyogenes 
albus und aureus, in 1 — Staphylococcus pyogenes albus, : 
aureus und cilreus und in 1 — Staphylococcus pyogenes 
aureus. Streptodiploeoc.cus und Staphylo liplococcus gefunden. 
Natron salicylicnm hatte auf all* diese Arten nicht den 
gleichen Einfluss. Am wenigsten Widerstand leistete ihm der 
Staphylococcus c-itreus, ihm folgten dein Widerstande nach der 
Streptodiploeorens, Staphylo liplococcus. Staphylococcus albus; 
den grössten Widerstand endlich zeigte der Staphylococcus 
aureus. Die klinischen Erfahrungen entsprechen auch voll¬ 
kommen diesen Beobachtungen; sie zögen, dass der Staphy¬ 
lococcus aureus der gefährlichste von allen Staphylococcen 
ist, ihm folgen der albus und citreus. Verf. kommt darauf 
zum Schlüsse, dass der acute Gedenkrheumatismus keine ein 
heitliche, von specitisehen Mikroben heivorgerutene Intec- 
tionskrauklieit darstellt, er ist, in vielen hallen wenigstens, 
eine besondere Form der Septicaemie, die durch verschiedene, 
eiteruitgserregende Bacterien mit abgeschwächter Virulenz 
bedingt wird. Die verschiedenen Grade der Schwere des acu¬ 
ten Gelenkrheumatismus hängen von vielen Bedingungen ab 
— vom Charakter des Mikroben, dem Grade seiner Virulenz, 
der Quantität der iu den Organismus gelangten Infection 
und dem Gesundheitszustände des letzteren. 

Rosanow: «Pathologisch-anatomische Untersuchungen der 
Haut bei Krebskachexie». (Nr. 8.) 

Den Leichen der an Krebskachexie verstorbenen Kranken 
wurden am nächsten Tage nach dem Tode Hautstückchen 
von verschiedenen Körperstellen zur Untersuchung entnom¬ 
men. Bei der Wahl des Materials wurden die Fälle vermie¬ 
den. in den der Krebs mit anderen konstitutionellen oder 
acuten Krankheiten complieirt war. Obwohl Verf. grössten- 
theils die Haut alter Leute untersucht hatte, so glaubt er 
doch, dass die von ihm gefundenen Veränderungen degeue- 
rativen Charakters, durch die im Organismus kreisenden 
Toxine hervorgernfen werden, da er dieselben Veränderungen 
auch in der Haut von Patienten gefunden hat, die im Alter 
von 27—35 Jahren gestorben sind. Diese Toxine werden von 
den Krebszellen ausgearbeitet. Die Schlussfolgerungen des 
Verf. sind folgende: . 

1) Die pathologisch-anatomischen Veränderungen localisiren 
sich hauptsächlich in den Sehweissöriisen, deren Epithel der 
colloiden-, die Membrana propria der hyalinen Degeneration 
verfallen. 

2) Die Talgdrüsen erweitern sich, wobei sich Cysten bilden. 

3) Die Wände der Blutgefässe der Haut sind oft hyper- 
trophirt und verfallen der hyalinen Degeneration. Das vor¬ 
gerückte Alter spielt dabei eine grosse Rolle. 

4) Die Veränderungen der Schweissdriisen bei (1er Krebs¬ 
kachexie haben zweifellos einen schädlichen Einfluss aut’ die 


Hantfunctionen; die Schweisssection ist stark vermindert, die 
Stoffwechselproducte stagniren deshalb im Organismus, was 
zu noch grösseren Störungen im Organismus der Krebskran¬ 
ken führt. 

W e 1 j a m o w i t s c h: «Das gedörrte Hafermehl, als vorzüg¬ 
liches Nahrungsmittel». (Nr. 8.) 

Beljaew: «Ein Fall von Bluterguss in den 3. Hirnventri¬ 
kel mit Herderweichung im Vierhügel und Psammoment¬ 
wickelung». (Nr. 8.) 

Ein 24-jähriger Soldat wurde am 16. Februar ins Hospital 
gebracht; er war sehr schwach und klagte über heftige Kopf¬ 
schmerzen und 8ehwindel. Das Leiden begann .plötzlich vor 
10 Tagen ohne sichtliche Ursache. Im Laufe dieser Zeit hat 
Pat. einige Mal erbrochen. Des Schwindels wegen, der auch 
beim Liegen nicht aufhört, kann Pat. weder stehen, noch 
sitzen. Auf alle Fragen antwortet, er ganz richtig. Die fort- 
wärenden Kopfschmerzen sind über den ganzen Kopf verbrei¬ 
tet. Die Augen, die der Pat. immer geschlossen hält, sind 
rotl» und nach innen und unteu gerichtet, Pupiilen gleich- 
mässig and ad maximnm verengt. Sehschärfe, scheinbar, un¬ 
verändert. Puls — 60 iu der Minute, voll und gleichmäßig; 
Athmung gleicbmässig, unbeschleunigt. Extremitäten nicht 
paralysirt. Schwereempfindung an verschiedenen Körperstellen 
unverändert. Keine Störungen seitens der Blase und Mast- 
darins. Bis zum Abend des nächsten Tages wurden beobach¬ 
tet: Zuckungen in den Schultern und Zwangsbewegungen 
der Hände, einige Mal — Erbrechen; die Schmerzen dauerten 
fort, das Bewusstsein blieb unverändert, Temperatur normal. 
Am Abend des 2. Tages ist plötzliches Coma eingetreten mit 
stertoröser Athmung, verlangsamtem Pulse, verengten Pupil¬ 
len. aber ohne Krämpfe. Dieser Zustand dauerte bis zum 
Tode, der in der folgenden Nacht erfolgte. Section ergab; 

1) Einige kleine, hirae- bis hanfkorngrosse, Psammome auf 
dem Ependym des Vierhügels; 

2) ein Ei weichungsherd, der die ganze linke Hälfte des 

Vierhiigels einnahm; . 

3) im Zusammenhänge mit letzterem stand ein nicht ganz 
frischer, in den 3. Ventrikel hineinragender Thrombus, 

4) in Verbindung mit dem Thrombus fand sich ein frisches 
Blutgerinnsel, das aus 2 Schichten bestand und auf der un¬ 
teren Fläche der hinteren Hälfte des Ventrikels lag; 

5! Erweiterung der Hirnventrikel und Ansammlung von 
Flüssigkeit in denselben, Anämie und Trockenheit des ganzen 
Gehirns und (1er weichen Hirnhaut. Hyperämie der Duralve¬ 
nen. Bemerkenswerth ist. dass trotz der fast vollkommenen 
Zerstörung eines functionell so wichtigen Gehirntheils, wie 
der Vierhügel, die Erscheinungen am Leben sehr unbestimmt 
: und nur wenig ausgesprochen waren. Der Vierhügel soll ja 
eine wichtige Rolle beim Sehact und der reflectorischen Pu- 
j pillenVeränderung spielen; am Leben indessen wurde weder 
(■ine Abnahme der Sehschärfe noch ein Verlust des Pupillar- 
rettexes beobachtet. Der Krankheitsverlauf und Ausgang wa¬ 
ren, trotz der Gutartigkeit der sie bedingenden Neubildun¬ 
gen, rasch und stürmisch; wir müssen deshalb bei der Prog¬ 
nose bei Gehirnaffectionen sehr vorsichtig sein- 

! G o 1 o w k o w : «Ueber die Nährstoffe zur bacteriologischen 
Diagnose der Diphtherie». (Nr. 8.) 

Giibbe net: «Bedeutung der Röiitgenstrahlen in der Me- 
dicin». (Nr. 9.) 

Ausführliche Uebersicbt der Literatur über Radioscopie 
, und Radiographie. 

I Sobolew ski: «Operative Behandlung der Compressions- 
paralysen bei tuborculöser Spondylitis». (Nr. 9.) 

Auf Grund der in der Literatur beschriebenen 147 Fälle 
von Laminectomie (Resection der hinteren Quertortsätze der 
Wirbelsäule) und eines von ihm selbst operirten Falles, 
glaubt Verf., dass diese Operation einen zweifellosen Nutzen 
hat in den Fällen, in den die mechanische Behandlung resul¬ 
tatlos geblieben ist. Die Operation ist ungefährlich Es muss 
für vollständige Narcose, Erwärmung der Patienten während 
und nach der Operation gesorgt werden; brüske Manipula¬ 
tionen mit dem Rückenmark müssen vermieden werden, da 
dabei Siiock ein treten kann. In einigen Fällen wurde die 
Operation 2 Mal und in einem sogar 3 Mal ausgeführt. Nach 
der Wundheilung bildet sich ein knochenhartes Narben¬ 
gewebe. Reeidive kommen nur selten vor. Bei vollendeter 
Tuberculose der Wirbelsäule, in Form der sclerotischen Peri- 
pachvmeninigitis und Tuberculose der Querfortsätze gewinnt 
die Laminectomie den Charaeter einer Radicalopei ation. Aber 
auch in allen übrigen Fällen, in den sie nur eine Besserung 
giebt, ist sie von grosser Bedeutung. Contraindicirt ist die 
Operation bei ausgedehnten, -diffusen Knochenaffectionen, bei 
Tuberculose der Lungen und inneren Organe. 
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Wadsinski: «Untersuchuugsmethoden und Formen der ! 
Augenkrankheiten, bei den in den Militär-Heilanstalten 
zur Untersuchung kommenden Patienten». (Nr. 9.) 

Grazianow: «Ein Fall von Schädeltrepanation bei Ge- 
hirnabscess». (Nr. 9.) I 

Ein 9-jähriger Knabe bekam einen Schlag auf den Kopf I 
mit einem Hacken, der eine Verletzung der Weichtheile des 
Schädels verursachte. lV* Monate wurde Pat. ambulatorisch j 
behandelt, ln der letzten Zeit traten häutige Kopfschmerzen 
und Erbrechen auf. Bei der Aufnahme in die Klinik war i 
folgender Status zu erheben: auf der linken Hälfte der Stiru- 
gegend, 1 Finger breit von der Mittellinie und 2 Finger 
breit unterhalb der Haargrenze — eine l*/= cm. lange Wunde, 
deren Grund mit Granulationen erfüllt war. Bei der Sonden¬ 
untersuchung konnte ein haufkorngrosses Knochendefect con- 
statirt werden. In den ersten 10 Tagen — keine Klagen. All¬ 
gemeinbefinden gm. Wunde — granulirend. Am lu. Tage 
traten in der Nacht Erbrechen und heftige Kopfschmerzen 
auf. Am folgendeu Tage Temperatur 38,1°: Kopfschmerzen 
wie vorher, Puls — 60, Atlnnung — 14 in der Minute: Be- j 
wusstsein erhalten: Sprache etwas erschwert; rechte Pupille 1 
weiter, als die linke; Erbrechen war an diesem Tage uieh' 
gewesen, trat aber am folgenden Tage wieder auf. Trepana- 1 
tion an Stelle der Verletzung. Probepunction der harten Hirn¬ 
haut ergab dicken Eiter. Die Dura wurde deshalb aufge¬ 
schnitten, wobei sich etwa ein Esslöffel Eiter entleerte. In ' 
der Hirnsubstanz bestand eine IV 2 cm. tiefe Höhle. Nach 7 \ 
Wochen vollständige Heilung. Der Knabe ist vollkommen ge¬ 
sund und macht in der Schule gute Fortschritte. i 

J. Paschutin: «Ein Fall traumatischer Verletzung der ! 
Wirbelsäule». (Nr. 9.) 

P 0 s p e 1 0 w: «Affectionen der inneren Organe bei seenndä- j 
rer Lues». (Nr. 9.) j 

Die Beobachtungen des Verf. und anderer Autoren bewei- j 
scn. dass bei secundärer Lues gleichzeitig mit der Haut und ; 
Schleimhäuten auch die innereu Organe (Leber, Pleura, Nie¬ 
ren, Gehirn) afficirt sein können. Verf. giebt ausführliche ! 
Krankengeschichten von 8 Syphilitikern mit primären und , 
secundären Erscheinungen, bei den er eine Lebervergrösse- i 
rung constatirt hat. Dass die Leberaffection durch die Lues I 
und nicht durch andere Krankheiten verursacht war. beweist I 
der Umstand, dass die Affection gleichzeitig mit Recidiven ! 
an Haut und Schleimhäuten beobachtet wnrde, mit den zu¬ 
sammen sie nach specifischer Behandlung verschwunden ist. I 

P. Smirnow: «Eine neue Pincette zum Ausdrücken der j 
Trachomkörner». (Nr. 9.) i 

Wershbizki: «Ueber die intracelluläre und intercellulare I 
Localisation der Gonococcen». (Nr. 9.) 

Der Verlauf der Gonorrhoe soll nach der Meinung vieler 
Autoren ein verschiedener sein, je nachdem die Gonococcen j 
frei oder in Zellen eingeschlossen sind. Die Fälle, in den die j 
Gonococcen sich vorzugsweise in freiem Zustande befinden, I 
sollen in therapeutischer Hinsicht ein Noli me taugere bil¬ 
den. Um diese Meinung zu controliren wurde vom Verf. jeder 
von den von ihm beobachteten 40 Fällen zuerst mikrosco- j 
pisch untersucht und darauf, unabhängig von der Localisa- ■ 
tion der Gonococcen, nach .Tauet behandelt. Complicationen ! 
kamen in keinem Falle vor. Schlussfolgerungen: 

1) Je frischer der Fall, desto mehr Eiterzellen die mit 
Gonococcen vollgepropft sind, in chronischen Fällen dagegen 
sind die Gonococcen grösstentheils frei. 

2) Die Localisation der Gonococcen kann einige Hinweise j 
geben über die Dauer und Hartnäckigkeit der Erkrankung, ! 
für die Therapie aber hat sie keine Bedeutung. 

3) Die Therapie soll in allen Fällen möglichst früh einge¬ 

leitet werden, wenn nur keine stürmischen Erscheinungen I 
vorhanden sind. • 

4) Die Therapie giebt in den Fällen mit intracellularer Lo¬ 
calisation günstigere Resultate. 

Sobolewski: «Ein Fall von Exostosis bnrsata». (Nr. 9.) 

P e w n i z k i; «Behandlung der Ozaena mit Autidiphtherie- j 
seruuj.v. (Nr. 9.1 j 

3 Fälle, in den ausser dem Serum kein anderes Mittel au- ; 
gewandt wurde. Der 1. Pat. bekam in 7 Tagen 3 Einspritzun- j 
gen: im Ganzen 24 ccm. oder 4500 Einheiten, der 2. in 65 
Tagen 13 Injectionen: 88 ccni. oder 21000 Iramunitätseiuhei- 
ten, der 3. in 29 Tagen 9 Injectionen: 58 ccm. oder 15000 Ein- 1 
beiten. Der Einfluss des Serums auf die Ozaena und auf Ge- ; 
ruch aus der Nase war gleich Null. Verf. versuchte auch die I 
Ozaena mit. Electrolyse zu behandeln und erzielte schon in ! 
2—3 Sitzungen eine vollständige Beseitigung des Geruchs. 1 


Die Methode hat aber auch viele Mängel: sie ist sch nerzlrift, 
verändert den Zustand der Nasenschleimhaut nicht.; die Bes¬ 
serung endlich ist nur eine temporäre. 

Samtschuk: «Behandlung der Dysenterie». (Nr. 9.) 

Nach vorläufiger Reinigung des Darms mit Natrium sul- 
furicum (15,0—25,0) giebt Verf. grosse Sodadosen (8 0 auf ein 
Mal) und, als sicheres blutstillendes Mittel. Ergotin (0,25— 
1 -2 Mal täglich). Ausser Verminderung der Hyperämie und 
Beseitigung des Schleimes soll die Soda einigermaasse.n auch 
desinficirend wirken. Calomel und Ricinusöl bewirken eine 
starke Reizung der entzündeten und ulcerirten Darmschleim¬ 
haut, verstärken die Schleimabsondernng uni Blutung, wo¬ 
durch die Krankheit verschlimmert wird. 

J. Paschutin: «Hygieue der Mundhöhle». (Nr. 9.) 

Die Anwesenheit, verschiedener Ooccen, Stäbchen, Spirillen 
und Leptotrix in der Mundhöhle gesunder Menschen ist bis 
zu einem gewissem Grade physiologisch. Bei ungenügender 
Pflege des Mundes sammeln sich all’ diese Microben in der 
Mundhöhle in enorm grossen Mengen an und verursachen 
verschiedene Erkrankungen derselben. Die krankhaft verän¬ 
derten Mund- Nasen- und Rachenhöhle bilden einen beque¬ 
men Eingangspunkt für verschiedene Mikroben in den Orga¬ 
nismus. Auf eine genügende Reinigung derselben im gesun¬ 
den Zustande und besonders im Verlaufe verschiedener 
Krankheiten muss deshalb streng geachtet werden. 

A. Sacher. 


Djetskaja Medizina 1899, Nr. 4 u. 5. 

N. Th. Filatow: «Zwei Fälle acuter Ataxie bei Bruder und 
Schwester». (Nr. 4.) 

In einer Familie fanden 3 Fälle von Erkrankung unter 
ähnlichen Symptomen statt, wobei die drei Kinder eins nach 
dem andern in Zwischenräumen von 4 Tagen erkrankten. Das 
zuletzt befallene Kind wurde nach zwei Wochen gesund, die 
beiden andern, ein Mäd^ften von 5 und ein Knabe von 4 Jah¬ 
ren wurden ans der Provinz nach Moscau gebracht und im 
Hospital internirt. 

Das Mädchen erkrankte bei voller Gesundheit unter hohem 
Fieber, verlor, nacli Aussagen der Eltern, vom ersten Tage 
die Sprache, und wurden ihre beiden unteren Extremitäten 
gelähmt. Das Fieber dauerte ununterbrochen 6 Wochen, vom 
fünften Tage stellten sich häufig allgemeine Krämpfe bis zu 
fünfstündiger Dauer ein. Das Mädchen war nicht im Stande 
sich auf die Füsse zu stellen; in den oberen. Extremitäten 
war ein Zittern vorhanden. Nachdem das Fieber abgefallen 
war, stellte es sich nach zweiwöclientlicher Pause wieder ein, 
ebenso die Krämpfe. Nachher trat ein bis mehrmals täglich 
ein plötzliches Zurück werfen des Kopfes uud lordotische Beu¬ 
gung des Rückens auf. Bei der Aufnahme ins Hospital con- 
statirte F. folgendes: die Psyche ist gestört, Pat. spricht we¬ 
der. noch reagirt sie auf die gestellten Fragen- sie verhält, 
sich ruhig, ist unaufmerksam und schein nicht zu verstehen, 
was man ihr sagt. Sie kann nicht steilen: liingastellt fällt 
sie wie ein Stock um, ohne Kniee und Thorax zu beugen. 
Paralysen sind weder im Gesicht, noch in den Extremitäten 
zu bemerken. Wenn man Pat. unter den Achseln aufhängt, 
hält sie die Beine ausgestreckt, die Füsse in equinusstellung. 
in den Knieen ist einige Rigidität bemerkbar. Muskeltonns 
ist io den Extremitäten erhalten; Muskelattfophieen nicht 
vorhanden. Bei activer Bewegung in den Armen Ataxie und 
Zittern; zuweilen Kopfzittern: Haut und Sehnenreflexe erhal¬ 
ten, letztere leicht erhöht. Seitens der Hirnnerven kann man 
bemerken, dass Patientin flüssige Nahrung nicht ganz frei 
schluckt, sondern glei hsam saugt. In den übrigen Organen 
nichts Abnormes. Während des Spital uifentbaltes schwankte 
die Temperatur zwischen 37° und 39,5". 

Der zweite Fall betraf den Bruder der vorhergehenden 
Kranken, der unter ähnlichen Erscheinungen, wie Fieber, 
Verlust der Sprache, Krämpfe mit Bewusstlosigkeit, ziemlich 
plötzlich erkrankt war. Pat. sprach nicht, wiederholte aber 
die Aiifangssilben der vorgesprochenen Worte. Versteht auch, 
was man zu ihm spricht. Er kann auch gut stehen, geht mit 
kleinen, raschen Schritten und schwankt etwas. In deu oberen 
Extremitä en Ataxie geringen Grades. 15 bis 20 Mal am 
Tage wird Pat. von Anfällen befallen: er fällt plötzlich um, 
stellt aber sofort wieder auf und spielt weiter, als ob nichts 
passirt, falls es sich nicht gestossen, wonach er durch Wei¬ 
nen in seiner Beschäftigung aufgehalten wird. 

Die Diagnose dieser citirten Fälle war recht schwierig: 
Angesichts des Umstandes aber, dass in dieser Provinzstadt, 
wo Pat. her sind, mehrere Fälle von epidemischer Cerebrospi- 
ualmeningitis beobachtet wurden, und in der genannten Fa- 
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luilie ansser den drei Kindern ancli noch eine Dienstmagl 
Mnter ähnlichen Erscheinungen erkrankt war, glaubt F. nicht 
fehlzugehen, wenn er die beobachteten Krankheitserscheinun¬ 
gen als eine Folge überstandener Cerebrospinalmeningitis 
epidemica anffasst. 

B. A. E g i s; «Ein Fall von multipler Neuritis nach Schailach». 
(Nr. 4.) 

Das Auftreten multipler Neuritis nach Scharlach gehört zu 
den Seltenheiten. Bei aem von E. beobachteten 4 a. n. .Mäd¬ 
chen traten vier Wochen nach Beginn der Scarlatina Er¬ 
scheinungen von Ataxie und Schwäche in den vier Extremi¬ 
täten auf. Es handelte sich um Neurit s, die localisirt war 
in den beiderseitigen n. n. peronei und ulnares. 

A. P. Morkowitin: «Die Diagnose der Tuberkulose 
bei Säuglingen auf bacteriologischem Wege». (Nr. 4.) 

M. hatte sich die Aufgabe gestellt nachzuweisen, wie weit 
ein Erkennen der Tuberkulose der Brustkinder auf bucterio- 
ecopischem Wege möglich, und welchen practischen Werth 
solches wohl besitze, und hat sowohl das Sputum von Säug¬ 
lingen einer diesbezüglichen Untersuchung unterzogen, als 
auch, da bei Kindern hänfig tnehrer« Organe von Tuberkulose 
gleichzeitig befallen werden, anch Untersuchungen von Fae¬ 
ces, Harn, eitrigem Ausfluss bei Otitis drangeschlossen. 

Sputum bei Säuglingen sich zu verschaffen ist bekanntlich 
nicht leicht. Bulius gab den Rath den an Theilen des Mundes 
oder Rachens anhaftenden Schleim zu microscopiren, andere 
rufen Husten hervor und holeu, ehe das Kind das expectorirte 
Sputum verschluck*, solches mit einem Tampon ans dem 
Rachen hervor. Verf. hat nun seine eigene Methode geübt: 
in einen gewöhnlichen Tamponlialter für den Kehlkopf wird 
ein kleiner Bausch hygroscopische Watte gelegt. Dieser Tam¬ 
ponhalter wird unter Führung des linken Zeigefingers bis 
Über den Kehlkopf gebracht, ähnlich wie die Tube bei der 
Intubation. Die geringste Berührung der Stimmbänder ruft 
gewöhnlich Husten hervor, wobei der expectorirtB Schleim 
sofort auf den über dem Kehlkopf sich befindlichen Watte 
tampon gelangt und nun zur Untersuchung erhalten wird. 
Diese drei Methoden werden in ihrer Brauchbarkeit dadurch 
gekennzeichnet, dass M im 5 pCt. der Fälle, die nach der 
ersten Methode untersucht, waren, bei Lebzeiten eine Tnber- 
culose diagnosticiren konnte, welche durch die Section be¬ 
stätigt wurde; in 15 pOt. war es bei der zweiten Methode der 
Fall; bei der Gewinnung des Sputums nach Angaben Verf.’s 
dagegen konnte in 94 pCt. Tuberkelerkrankung diagnosticirt 
werden. Folgendes von Erwachsenen Abweichendes ergab die 
Untersuchung des kindlichen Sputums: falls Tuberkelbacillen 
vorhanden waren, so konnten dieselben in über der Hälfte 
der Fälle bereits in den ersten Präparaten nachgewiesen wer¬ 
den. ln 11 pCt. der Fälle war reine Miliartuberculose vor¬ 
handen; in 2 Fällen konnten dabei im Spntum Tuberkelbacil¬ 
len gefunden werden. Die Quantität der Bacillen in den ein¬ 
zelnen Untersuchungsfeldern schwankte bei Kindern in brei 
ten Grenzen, und scheint keine Beziehung zur Intensität des 
Processes zu haben, also auch keine diagnostische und na¬ 
mentlich keine prognostische Bedeutung. Anf die gemachten 
Beobachtungen hin ist M. der Ansicht, dass ein vollständiges 
Schwinden der Bacillen, constatirt durch mehrfache Unter¬ 
suchungen, wenn es zusammen fällt mit einer Besserung des 
Allgemeinbetindens, auf eine gute Wendung der Krankheit 
schliessen lässt. Der Mageninhalt wurde 50 mal bei 20 Kin¬ 
dern untersucht, in 25 pt't. Tubercelbacillen gefunden. Bei 50 
tnberculösen Säuglingen fanden sich 27 Mal Bacillen in den 
faeces, dabei in grosser Zahl lassen sie sich schon im ersten 
zur Untersuchung angefertigten Praeparat erblicken. Eine 
grosse Quantität der Tubercelbacillen lasse auf die Anwesen¬ 
heit tuberculöser Darmgeschwüre schliessen. In den Harn¬ 
portionen wurde in 8 pCt. das Vorhandensein von Bacillen 
constatirt, eine Zahl die recht gering ist im Vergleich zum 
Umstande, dass Nierentuberculose bei anderweitig localisirter 
Erkrankung sehr häufig gleichzeitig bei Säuglingen vor¬ 
kommt. Was den Eiter bei Otitis media anbetrifft, so kommt 

M. zum Schlüsse, dass die Untersuchung desselben auf Tnber- 
celbacillen keine grosse practische Bedeutung besitze, da 
solche schwer nachzuweisen sind und in der geringsten Zahl 
der Fälle gefunden werden. 

N. J. F i 1 i p p o w: «Peritonitis tuberculosa bei Kindern und 

ihre chirurgische Behandlung». (Nr. 4 u. 5.) 

Der Aufsatz bringt eine Vorlesung über tubercnlöse Peri¬ 
tonitis and die Fortschritte der Wissenschaft in den letzten 
Jahren auf diesem Gebiete- 

J. Ssobolew: «Eine Coniplicatiou seitens der Athmuugs- 

organe nach Antidiphtherieseruminjection». (Nr. 4.) 

Bei dem an Diphtherie erkrankten Kinde trat am dritten 
Tage der Krankheit eine Bronchitis auf, dio sich mit sublb- 


brilen Temperaturen circa 2 Wochen hielt, bei der achtjäh¬ 
rigen Schwester des Kindes, welcher eine Schutzimpfung mit 
Antidiphtherieserum gemacht werden, stellten sich Schwäche, 
Urticaria. Kratzen im Halse ein, die Temperatur war um 
37,5 herum. Am zwölften Tage nach der Praeventivimpfung 
Erbrechen. Durchfall. Gelenkschmerzen; am 15. Tage Schüt¬ 
telfrost, Temperatur 39,5, Erscheinungen einer beginnenden 
Bronchopneumonie, die 7 Tage dauerte. Lytischer Tempera¬ 
turabfall und Genesung. 

M. W. Achmetjew: «Ein Fall von traumatischem Teta¬ 
nus. Behandlung mit Antitetaniisserum. Tod». (Nr. 4 ) 

Die Ueberschrift sagt ziemlich alles. 

W. E. Tschernow: «Ueber MuskelspTsmus, bei Brustkin¬ 
dern und über seine Beziehung zu anderen Erkrankun¬ 
gen». (Nr. 5.) 

Allgemeiner tonischer Muskelspasmus mit Bevorzugung der 
Beuger kommt bei Brustkindern im Anschluss an verschie¬ 
dene Erkrankungen vor, wobei dieser Muskelspasmus von 
verschiedener Dauer, Tage ja Wochenlang, sein könne. Aus¬ 
gehend von fünf von ihm in der letzten Zeit beobachteten 
Fällen, bespricht er genauer diesen Zustand. Zunächst in den 
drei ersten Fällen waren von diesem Zustand Kinder von 6. 
9 und 4 Monaten befallen; bei ihnen hatten sich ziemlich 
plötzlich, beim ersten im Anschluss an eine Bronchopneu¬ 
monie, bei den beiden anderen acut mit Fieber, wobei bei allen 
dreien Darmstörungen vorhanden waren, sich spastische toni¬ 
sche Contractionen einiger Muskelgrnppen entwickelt. Na¬ 
mentlich befallen waren die Nacken- und Rückenmuskeln 
und die Extremitäten. Dieser Muskelspasmns dauerte ohne 
Unterbrechung mehr oder weniger lange Zeit;'ein Anwachsen 
oder Abnehmen temporär der Muskelstarre konnte während 
der Däner nicht bemerkt werden. Der Beginn war plötzlich, 
desgleich die volle Entwicklung dieses Muskelspasmus, das 
Verschwinden desselben jedoch allmählich. Der vierte Fall 
betrifft ein rachitisches, an chronischer Enteritis leidendes 
Kind von 1 Jahr und 4 Monaten, welches sich lange in 
schlechter Pflege befand und häutig hungern musste. Der 
Kopf war nach hinte i gebeugt, die Nackenmuskeln spastisch 
constatirt, die Finger an den Händen gebengt und mit der 
letzten Phalanx fest an die Handfläche gedrückt. Dieser Fall 
wird von T. aus dem Grunde zu der hier esprochenen Krank- 
heitsform gerechnet, weil von vielen Autoren Muskelspasmus 
in Folge einer Riickenmarkslaesion entstanden angenommen 
wird; acuter und chronischer Hungerzustand des Individuums 
aber das Rückenmark in Mitleidenschaft zieht, wie es durch 
Experimente erwiesen. Der fünfte Fall, ein Mädchen von 11 
Jahren betreffend, gehört dem Alter nach nicht hierher, dank 
den beobachteten Symptomen aber kann er zu dev Form des 
allgemeinen tonischen Muskelspasmus gerechnet werden. Bei 
diesem Kinde waren die vier Extremitäten in Bengestellnng, 
die Oberschenkel stark adducirt, die Hände vor das Gesicht 
gehalten. In der Haltung der Extremitäten erinnerte das Mäd¬ 
chen au die Haltung eines Foetus im Uterus. Das Mädchen 
hatte, nach Aussagen der Mutter, vor der augenblicklichen 
Erkrankung häufig Fieber gehabt mitSchweiss und Erbrechen, 
welches durch Chinin jedesmal gehoben wurde. 

Derartige tonische Muskel krampte werden beobachtet nach 
Darmstörungen schwereren Grades jeder Art, aber nament¬ 
lich nach Cholera infantum; auch während einor Pnenmonie- 
erkranknng und bei Sepsis kommeu sie vor. Zu bemerken ist, 
dass das Bewusstsein stets vollständig klar erhalten ist. 
Zappert hatte das Rückenmark zweier Kinder, die bei Leb¬ 
zeiten diese Erscheinungen boten, mieroscopiseh untersucht 
und dabei eine Degeneration der Vorderstränge im Cervical- 
iind Lendentheil und im Conus medullaris gefunden. In den 
Zellen der Vorderhörner war gleichfalls eine Degeneration, 
wenn auch weniger deutlich, nachweisbar. 

N. W. Jablokow: «Zwei Fälle aus der Lungenchirurgie 
in der Kinderpraxis». (Nr. 5). 

Im ersten Falle handelte es sich um einen Knaben, der an 
Husten, Brustschmerzen und Fieber erkrankt war. Während 
des Hustens bestand starker Foetor ex ore, häutig war der 
Husten von Erbrechen begleitet, wobei zähe, stinkende Flüs¬ 
sigkeit expectorirt wurde. Percutorisch liess sich eine Däm¬ 
pfung rechts hinten nachweisen, von der Mitte der Scapula 
bis nach unten reichend und seitwärts bis zur Linea axillaris. 
Bei der Auscultation Bronchialathmen, in der Tiefe Crepiti- 
ren. Im weiteren Verlauf traten auch dieselben Erscheinun¬ 
gen vorne auf, Die Diagnose Lungengangrän fand ihre Be¬ 
stätigung bei der Operation, die in einer Resection der 
siebenten Rippe in der Axillarlinie bestand. Es fand sich 
eine Gangränhöhle. aus welcher ein 5 Centimeter grosser Se¬ 
quester von necrotischem Lungeugeweba herausgeholt wurde. 
Nach der Operation besserte sich zunächst der Zustand, spä¬ 
ter trat abermalige Verschlimmerung ein. Es wurde ein 
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zweiter operativer Eingriff gemacht, neue Gangränhöhlen aus¬ 
geräumt und tamponirt, und nachdem der Zustand sich nach 
einer abermaligen Besserung 'sie!» wieder verschlimmert hatte, 
starb Pat 6 Monate nach der ersten Operation. Bei der 
Autopsie fand sich, dass die rechte Lange an d«r ganzen Pe¬ 
ripherie durch plenriti8che Schwarten mit der Thoraxwandung 
verwachsen war, ausser den durch die Operation er»eichten 
Gangränheerden des Lungengewebes, ist letzteres durchsetzt 
von derartigen Heerden. die mit Detritus, stellenweise mit 
caseösen Massen angefüllt sind. 

Im zweiten Falle hatte sich bei einem 10 a. n. Mädchen im 
Anschluss an eine durchgemachte Influenza rechts ein acuter 
Lungenabsce88 gebildet, der durch die Operation mit Erfolg 
geheilt wurde. 


P. Fedorow:«Ein Fall von ungewöhnlicher Localisation 
des diphtheritischen Processes». (Nr. 5). 

Ein Mädchen von 12 Jahren erkrankte an phlegmonöser 
Diphtherie; am vierten Tage wurde sie ins Hospital in Irkutsk 
anfgenommen und es wurden ihr sofort 150) A.-E.-serum 
injicirt. Drei Tage drauf begann eine Abstossung der Mem- 
branen nnd besserte sich das Allgemeinbefinden. In den fol¬ 
genden Tagen weigerte sich Pat.. obgleich der Rachen sich 
ganz gereinigt hatte. Nahrung zu sich zu nehmen, weil der 
Schlnckprocess von heftigen vSchmerzen in der Hals- und 
Brnstgegend begleitet war, die in beide Ohren ausstrahlten. 
Wenige Minuten nach der Einverleibung der Nahrung wurde 
dieselbe unter heftigen Schmerzen wieder erbrochen. Es 
musste zu Nährklystieren Zuflucht genommen werden, um die 
Kräfte der Pat. einigermassen zu erhalten. Qualvolles Erbre¬ 
chen trat in den nächsten Tagen spontan auf. uni unter 
Fiebersteigernng nnd Ansbruch eines masernähnlichen Exan¬ 
thems trat Exitus letalis sin Neben ulcerösen Defecten am 
weichen Gaumen, an der hinteren nnd den seitlichen Rachen¬ 
wandungen fand sich bei der Autopsie folgendes: der Oeso¬ 
phagus ist in toto bis zur Cardla bedeckt von einer fibrinösen 
Membran, die einen hohlen Cyiinder darstellt; diese Membran 
ist recht fest, lässt sich von der Mucosa nicht ganz leicht, 
aber ohne Defect zn hinterlassen, abtrennen. Bei der mikro- 
scopischen Untersuchung der Membran fand man zwischen 
Fibrinfäden und Leneoeyten verhält.nissmässig wenig Mikro- 
organismen im Allgemeinen und Löffler’sche Bacillen im Spe- 
ciellen. Die Mucosa des Magens war geschwollen, von bläu- 
lichrother Farbe, mit eitrigem, recht fest anhaftendem Schleim 
bedeckt. 


A. K i s 8 e 1: «Ein Fall von ungewöhnlicher Weichheit der 
Knochen bei einem rachitischen Kinde von V't Jahren». 
(Nr. 5). 

Stark rachitisches Kind; mit relativer Leichtigkeit gelingt 
es die Unterarmknochen, sowie die Unterschenkel bis zum 
rechten Winkel zu verbiegen, wonach die Knochen sich selbst 
überlassen ihre gewöhnliche Stellung einnehmen. Das Biegen 
scheint dem Kinde grosse Schmerzen zn verursachen. K spricht 
seine Verwunderung darüber aus, dass in diesem Falle es 
sich um so schwere Rachitis gehandelt hat bei einem Kinde, 
welches bis znm ersten Lebensjahre ausschliesslich mit Mut¬ 
terbrust genährt worden ist. 


A. K i s s e 1: «Ein Fall von starker Darmblutung bei einem 
10 jährigen Mädchen im Verlaufe eines Abdominaltyphus. 
Genesung». (Nr. 5). 

Die Blutung aus dem Darm fand am 14. Erkrankungstage 
statt, nach derselben C'ollaps, von dem sich Pat. allmählich 
erhohlte* Ziemlich schwerer Verlauf des Abdominaltyplius, 
der mit Genesung endete. 


A. Kissel:«Ein Fall von Peritonitis tnberoiilosi bei einem 
13-jährigen Knaben. Laparotomie. Heilung). (Nr. 5). 

Bei der Operation fanden sie recht vorgeschrittene Symp¬ 
tome einer tuherculösen Peritonitis, welche dank dem opeivi- 
tiven Eingriff derartig geschwunden waren, dass nach fünf 
Wochen alle objectiven Erscheinungen einer Peritonitis tub. 
nicht mehr vorhanden waren. 


M. W. Achmetjew: «Ein Fall von gleichzeitigem Verlauf 
von Abdominaltyphus und Varicellen^ (Nr. 5). 

Ein mittelschwerer Typhusfall zu dem sich am letzien Fie¬ 
bertage Varicellen hinzugesellten, die ohne Temperatnrer- 
hölmng mH im Allgemeinen recht leicht verliefen, mit gerin¬ 
ger Bläscheneruption. 


! J. Russakow: «Ein Fall von acutem Pemphigus bei einem 
| 9 a. n. Mädchen. Genesung». (Nr. 5). 

In geringeren oder grösseren Zeitintervallen konnte man 
I beim Kinde innerhalb 6 Wochen immer neue Eruption von 
Pemphigusblasen bemerken. Die Temperatur in der ersten 
! Zeit leicht erhöht. Itn Verlaufe kam noch ein Gesichtsery- 
| sipel hinzu. 

i 

i J. E u 8 8 a k o w: «Ein Fall von Pleuritis suppurativa bei 
| einem 9 a. n. Kuaben, die sehr rasch ausheilte». (Nr. 5). 

Das in der linken Thoraxhöhle sich befindende Empyem 
wurde operativ behandelt: ein Schnitt im VIII. Intercostal- 
raum in der hinteren Axillarlinie, Einführung eines Drain¬ 
rohres und Herauslassen von ca. 250 ccm. dicken Eiters. In 
demselben fand man beim Microscopiren reichlich Strepto¬ 
coccen. Aus der Pleurahöhle entleerte sich bereits in den 
nächsten Tagen nach der Operation wenig Secret. am sieben- 
| ten Tage wurde ein dünnes Drainrohr he rein gesteckt, wei¬ 
ches am zehnten Tage ganz entfernt wurde. Am 17. Tage 
nach der Operation schloss sich die Wunde nnd Pat. wurde 
geheilt aus dem Hospital entlassen. 

Hocker. 


Eshenedelnik Nr. 32—40. 


J. Violin: «Eine Pockenhansepilemie». (Nr. 32.) 

! Ein Fall einer Variola hämorrhagica bei einer 51-jährigen 
i Frau mit tödtlichem Ausgang. D »rauf erkrankte eine erwachsene 
l Tochter gleichfalls an Variola hämorrhagica und genas. Da 
in demselben Hause ein Fall v-m Vaiioloid vorher beobachtet 
i war, wird dieser als der Ausgangspunkt der Epidemie ange- 
i sehen. Die Uebeitragung soll durch eine Kitze geschehen 
1 sein- 


M. S tern: «Der Schnupfen bei Neugeborenen und die Be¬ 
handlung desselben». (Nr. 32 ) 

Ursachen sind: Abkühlung beim Bade, entzündete Augen, 
erbliche Syphilis, Tripperinfection und Diphtherie. S- em¬ 
pfiehlt Einlassen einiger Tropfen einer 2 pCt Lösnng von 
Nat»‘on Balieyl in die Nase, es entwickelt sich eine stärkere 
Se.cretion. der eingefülirte elastische Oatheter saugt das Sec, 
ret auf. Es wird auch empfohlen Menthol 0,2: Vaselin 30.0 
zu»»» Einführen in die Nase. Die Behandlung des syphiliti¬ 
schen Schnupfens und der Diphtherie erfordert eine beson¬ 
dere Beachtung. 

S. S er ko ws k y: «Ueber die krankheiterregende Wirkung 
des bacillus pyocyaneus». (Nr. 33.) 

Verf. injicirte subcutau grosse Dosen von Bouilloncultuien 
von baeill. pyocyaneus Meerschweinchen, jedoch ohne jeden 
Effect, — dieses erklärt sich aus dem Umstande, dass zu 
diesen Versuchen Culturen dritter Generation gebi'aucht 
wurden, mithin die Virulenz des Bacillus geschwunden war. 
Andei-e Forscher verzeichnen dasselbe Resultat. Ausserdem 
führt Verf. einige Krankengeschichten ausländischer Autoren 
an, in denen der bac. pyocyaneus die Rolle des Krankheits¬ 
erregers spielte. 

A. Naumow: Pustula maligna und deren Behandlung». 
(Nr. 31.) 

Nachdem Verf. in mehreren Fällen Genesung der Pustula 
maligna auf der Haut, nach Carboliujeetionen gesehen, schritt 
er auch, als er einen Fall von Myeosis intestinalis zu beo¬ 
bachten hatte, zur internen Verabi'eichung per os uni per 
olysma, doch nicht mehr als 0,3 pro die. Die Patientin ge¬ 
nas. Als ein diagnostisches Merkmal für die Pustula maligna 
führt Verf. an. dass die Pustel selbst uni ihre Umgebuug 
fast anästhetisch ist. 


M. \V a r s di a w sk y ; Zur Casuistik der Complication nach 
[njectionen des Diphtherieheilserums». (Nr. 33.) 

Einein 5 1 --jährigen Knaben, der an Diphtherie des Rachens 
uni der Nase erkrankt wir, wurde das Heilserum injicirt. 
Eine Woche darauf stellten sich Drüsenschwellungen. Schmer¬ 
zen im Kniegelenk, Eiweiss im Hirn, ein masernähnlicher 
Ausschlag ein — letztere Erscheinungen führt Verf. auf die 
Injcction d>s Heilserums ziriiek. 
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Lasarew: «Polymyositis primnria acuta». (Nr 35) 

sI^ssiS'SE 

M 0 cho b si a s“'kr E 35) Fa11 V °“ Eclam P sie «omplitirt mit Psy- 

iSüSSÜSi 

G ‘ 'K«;iÄf lik “ tr mit ! 

4 Ü ä S e dÄÜ T ” Syoscyamns „feer f 
Genesung. (la8818C]j en Sjniptome waren ausgesprochen. : 

E ' ß nach7,"eu. Ä** d8s cl '™- Trippers | 

aSSÄs'iasji 

I 

mit E^ichiniVl'(Ni?37j dl6 Behandlunfir des K ««chhusten 
Mittel ist* anaft-her 1 * (Amiovrln* 1 T^f u< d‘ b «8ten angewandten 

M FV- ^ Ä 


tAi^uÄ/dä LVMl e i , id e fod" rd ZU, " Ck * Nacl * 6 Mn " a 


L Pucliow sk j . «Ovariotomie und Gravidität». (Nr. 40.) 

mit ä-monatliehe^Gra^fditä^Operatioif 6 ^ 1^ nen H° var,, a^ c )' 8te 
Genesung. ^ upe,atlon ’ 3 Jage darauf Abort. 

L ^««maiieder 

einem 

t-i to]g. Daher wurde die brachialls un/erhi.nl? 0 U,naris ohne 
Plutung aus dein Zeigefinger stand a b den J wora "f die 
weiter ging. Wahrscheinficl, ging oberlml^dp 6 ' r u- Fin&er 
ait. brachialis noch eine Arterie ab. ° b der Mitte der 

E i n g e n. 


J ' “Ä'-ÜÄ ™e 1 umoäie“ a (N r r n a fr' Plit ’ i1 ' 

2 MaÄ “cm. "iKbeffe t^r^ 6 - ein ' fs «>*^en 

Schwellung im Hals abfel so^t aber keiue C1 'jL»"' 0r;lUf dic 
üenesung. ter * e8e “'® ^ 

W. Atlas. «Spien mobilis, — Laparusplenectomier. (Nr 38) 

sSSSTÄSa 

ä-ä«i 

£ ”Ä* I 

sr* £* ' 

forderten schnelle Hilfe ’jHei de,’ bw® ■' ,cll "i e,z c|> im Leibe I 
erwies es sich, dass es sic“ um d£°fe 7 ^“^ble j 
wenige Verwai hsnimen mir a.m h . t, llandel1 «. die nur 
der Silz nach UnSüdZtLn*W“’ Abr ™*“« 1 
flgam. gasiro-iieiiele. Die Milz wne-7RR r S ausgezogeneu 
dertiäche fand sich pinn .ai» W0& Giamm, aut der Vor- 

s&sg aätA 4 iBas asaah& 

* - saayass.'at äW' «—«. 

lÄS'S'dÄ,;“ itULlfflS" *r »■■■■■- 

eben und die Bedeutung d./pawSS^ 8 ^^«*»!'* 0 - 

11- fia witsch: «Ein Fall von Tollwuth». (Nr. 39) 

Himde^geWssenf *die\vu „den* wurdeu'smhrf V °“ einem ,ol,tsu 
Carbolsäure ausgebrannt und am a n i co,1 ceuti irter 


Medicina 1899. Nr. 29-39. incl. 

E - Ten tKÄ'fVf, visceralen 

der Erkrankung. Ein Fall von Lebersyfhifis* 

Ä e“ne m aequiJiJne »“philVfehi™ *“"?* ''gliche 
stehen bei einem Kranken unzweifelhaft]^S ' u Dd doch b e- 
Eues. Aus diesem Umstande eis“ ft man der 

Stellung einer syphilitischen Erkrank ,?’ m? zur Diagnose- 
Anhaltspunkten, die näher zum Ziel SLi™ 0 P acb a °deren 
Solche Mittel besiizen wir nSn im JodnnH Q?? li< iÜ en ffinss - 
Wnkung aut den suspecten Organismus d f Quecksilber, deren 
Diagnose verhütt. Was nun eüte svnhi rJ- 8 r? r ricb tigen 

der Abdomiuaiorgane anbetriftt fs^hlPa^ 0 Erkrankung 
eiuer Anamnese gleichfalls nicht i dle8 J r der Werth 

war auch in dem Kalle VV.’g zu consMf£ kla ^S? b ^ nd ’ Solcb es 
um einen 62 a. n. Agenten einer vSS 1, Es ha ndelre sich 
der in iruheren Jahren häufig dem AlknhnW "f 8ffesell8c,lat ' t » 
jedoch nach seinen Aussagen niemals np],°* • frol l ,I,te ’ Syphilis 
krankte unter den Krscheüiungen vin iT ,nrt ! ia ! le * & er- 
keit und Sclimerzen in der Lebere-e^PnH 1 ^hemnotli, Schlafiosig- 
Intensität Zunahmen. Die LeberUf? dle « m der Nacht an 
untere Band abgerundet, auf de? vorder ?!, 1 $* r H der 
assen sich drei kastauien°rossp FhÜi! . ^ Iäclie der Leber 
torm heranspalpiien. Kein leterus'^kein* a 1 ‘^J 1 von T ruud er 
Symptom, sowie das Fehlen einer Mil»vi?*^f C,te8 ’ Lelztere s 
dere btauungserscheinungen in, PiorS«^ l,nd an * 
i ; b08e ausschiiessen. Es blieb nu l ! h ? ssen Cir * 
Lebercarcinom oder Syphilis der Leber ro^f , Verd , Hcht auf 
' »estisclier Anhaltspuncie nach Um SynhiS. *' ehle ? d . er anam ' 
können, stellte W. einen Versnph H i- ansscllI,e88 e» zu 
Oer Zustand besserte sich! Da?au wÄ an * 

vetoranet, die eine weseutlichp £*L?Z ^ 0n J H gr*Emreibungen 
Folge hatten und dSSe ehi K J &akeu 
kung in, gegebenen Falie^ausser Frage stellten^ 611 Erkran ‘ 

Ery!henia^ndnra^u!i?^*Ba zinil . Nr^ 35 ^* Cubde 11 >;> Oariei ’s. 

änderunglu^aurverstJiiden be d ann i !■ Cl - 1 kraokhafte Ver- 
hungen zur Tubercuiose zu besitzen «rhl - ni8cl1 k ? 1 * 0886 ßez ie- 
aut öchuitten oder duich Impfung den tTA < 5 bne . dass »nan 
JJuweisen vermag, so dass v Pii S lu , b eikelbacillus nach- 
! Tuberkel-Toxinen zuschreiben möchten 11Eatstebun ^ den 
| als «Erythema luduratum» beschriebene Ki i^i!? 1 ®! ^ ou 
m letzter Zen von den Jiprn.nrnii^ , Kl i ankb eitsform, wird 

der «Tubercnlide» gerechnet Das Ervr? eiCkta i l8 2Ur ^ ru Pl ,e 
gleichzeitig mit anderen «Tabercallffi B ™ a ,adurat um komme 
des u. dgl. häutig vor. uoe rcniiden» wie Lupus erythema- 

handfung auSi^ch besdimbeneu 0 ^ in die8er Ab * 
ratum bazini halten zu müssen Eb LhI ^ Erythema iudu- 
Erau, mit einer L«nge?s^üfLiaffection XL S1Ch “ m . eina 4 0a. u. 
sie zu sehen bekam, zum ^ dle zarZe,t ’ als Verf. 

atiection belailen wurde und zwaf fll derselben Haut- 
LnterscheiikeJn vorne, seitwärts hinJ^n 6 a * n d ^? 0ber " u «d 
nungen rothe Flecke auf Hip „, 1 , J lln ^ ea »l?.? 161, Eiebererschei- 
schmerzhatieu JSä'Äw.*' 1 "' T,,&e ? 8ich z " 
schwanden die Kiio.en ÄiÄ t V flXfe- 
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nicntationen. Dieses Mal war die Eruption der Flecken und 
Knoten eine besonders intensive, in dein solche ausser an den 
unteren Extremitäten loco citato, auch am Abdomen vorne 
und seitlich, beiderseits aut' den Augenlidern, ru f der Stirn, 
auf beiden oberen Extremitäten mit Bevoiziignng des Hand- , 
rückens zum Ausbruch kamen. Die Knoten waren derb, erb 
sen- bis wallnnssgross, von runder Kugelgestalt. Die Haut I 
über denselben ist nicht verschieblich, tosa bis piirpurioth, 
glatt und gespannt. Einige Knoten sitzen in der Tiefe, lassen 
sich nur beim Befühlen erkennen, die Haut über diesen ist 
* von normaler Beschaffenheit. 

Die Knoten — deren Gesammtzahl gegen 50 beträgt—sind 
schmerzhaft. Beim Betasten steigt die Schmerzhaftigkeit. 
Die Temperatur war erhöht, in den ersten zwei Wochen, 
kamen Abends unregelmässige Steigerungen bis zu 59,5° mit 
Störung des Allgemeinbefindens, vor. lu einem behufs bio- 
scopischer Untersuchung excidirten Knoten fanden Rieh 
histologisch namentlich Verändeiungeu, in der Coriumschieht: 
Erweiterung der Arterien mit Schwellung des Endothels; das 
« die Gefässe umgebende Bindegewebe imbibirt mit runden Zel¬ 
len; Mastzellen fehlen. Epidermis und reie Malpighii zeigen 
normale Verhältnisse. Tuberkelbacillen sind nicht gefunden 
worden um! Impfungen Kaniurhöii mit der Kuoteusub- 

stanz fielen negativ aus. Nactr 2 Monateu schwanden die 
Knoten unter Zuiiicklassung von braunen Pigmentatiouen der 
Baut. Differeutialdiajiiostisch ist eine Verwechslung mit Ery¬ 
thema nodosum möglich, bei letzterem sind die Erhabenheiten 
der Haut weicher, von pastösem Character, auf denselben 
kommen Ecchymosen vor. 

M. A. Ljwow: «Intramusculäre lnjectiouen von gelbem 
Quecksilberoxyd bei Syphilis». (Nr. 36 u. 39). 

Das Lager derjenigen Syphilidologe», die mit Hydrargyrnm 
oxydatum flavum gearbeitet haben, ist getheilt, indem die einen 
dieses Mittel für das beste in der Behandlung von Lues hal¬ 
ten, die anderen dagegen die lnjectiouen desselben tür äus- 
serst gefährlich erachten, ln dem tuten Puncte sind sie einig, 
dass nämlich das gelbe Quecksilberoxyd ein mächtiges Tltera- 
peuticum gegen Syphilis abgiebt. L., der dieses Präparat bei 
(30 Luetischen — 53 mit secundären Erscheinungen und 7 mit 
primärer Lues — in Form von intrainu&cnliuen Injtciioneu 
in Anwendung gebracht hat, ist mit den ei zielten Besultaten 
zufrieden geblieben Ein Schwiuden der Erscheinungen wnrde 
nach durchschnittlich 4Va lnjectiouen beobachtet, wo¬ 
bei im Durchschnitt 0,27 Hydrat g. oxyd. fiavi injicirt wor¬ 
den waren. Das Paratffniim liquidum wurde als coustituens 
genommen und pro Mai 0,06 des Queckstlberpiäparats verab¬ 
folgt; in über der Hälfte der'Male wurde noch 0,01 Cocain — 
ohne besonderen Erfolg — hinzugdiigt. Verf. betont, dass er 
bei dieser Behandlungsmethode zu seiner Freude die unange¬ 
nehme Stomatitis als Complication vermissen konnte. Nun, 
eine ganze Heilte von Nebenerscheinungen, die auch nicht zu 
den angenehmsten gehören, kamen zur Beobachtung, wie wir 
es in seiner Mittheilnng zum Schlüsse erfahren; so warmehr 
oder minder längere Zeit anhaltende Schmet zhaftigkeii der 
Injectionsstelle in 56 pCt. aller Irjecibuten; Infiltrat m 30,5 pUt.; i 
Kopfschmerzen, Schmelzen der Extremität (injicirt wurde itt j 
die Glutäalg^gend) in ca. 11 pCt,; Diarrhoen iu 8 pCt. u. 8. w. j 
Die Mittheilung bringt in Kurze sämmtliche 6n Kraukheits- j 
resp. Behandlungsgeschichtcn. 

M. J. Muradow: «Eine neue Methode zur Bestimmung des 
Prostatasecrets bei chronischer Prostatitis». (38). 

Chronische Prostatitis ist eine häufig verkommende Er¬ 
krankung, wird aber gewöhnlich übersehen, weil die localeu 
Erscheinungen anderen Symptomen, so namentlich nervösen 
gegenüber bisweilen sehr in den Hintergrund treten. Aus 
diesem Grunde ist eine Methode zum Constatiien dieses Lei¬ 
dens, die einfach ist, und auch von Nicluspeeialisten leicht 
ausgeübt werden kann, dringend erwünscht- Die von M. em¬ 
pfohlene Methode besteht nun in folgendem: man lässt den 
Kranken in zwei, diei Portionen uriniren; wenn die zweite 
oder dritte Portion recht klar erscheinen, lässt man den 
Kranken etwas Urin anhalten, legt ihn hin und massirt per 
rectum die Prostata. Wenn eine katarrhaliseiie Secretiou der 
Prostata existiit, so wird das Secret beim Massiren in die 
Urethra herausgedrängt. Alsdann lässt man den Kranken 
den zuiiickgelialteiien Urin herauslasseu in eia neues Glas und 
siebt ob diese Poition im Vergleich zu den früheren 11 übe 
ist, was in jedem Falle Vorkommen wird, falls ein chronischer 
Katarrh der Prostata existirt. Das Sediment kann natürlich 
zur näheren Untersuchung späterhin microscopirt werden, 
wobei im Falle einer Prostatitis man Eitel kjrperehen, lotlie 
Blutkörperchen, Amyloidkörperchen u. dgl. finden würde. Die 
Diagnose einer chronischen Prostatitis ist schon mit aller- 


grössten Wahrscheinlichkeit durch das Erscheinen der letzten, 
nach dem Machen Hübe gewordenen, Hatnportiou möglich. 

Hecker. 


Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku 
1899. März—Mal. 


B o g d a n o w r - B e r e 8 o w s k i: «Ueber Laryngitis exsuda¬ 
tiva». (März). 

Mittheilung von 6 Fällen. In 3 handelte es sieh um einen 
so genannten primären Abscess des Larynx, im vierten um 
ein Erysipelas oavi nasophai yngei et laryngis, im fünften 
um ein angioneurotisches acutes Larynxoedem bei einem Po¬ 
tator und im sechsten um einen Abscess der Epiglottis bei 
einem Typhösen. 

A. Lang: «Die Phototherapie nach der Methode von Niels 
Finsen». (März). 


K. M o r k o t u n : «Ein Fall von Bradycardie bei cronpöser 
Pneumonie». (März). 

Bei einem 86 jährigen Patienten mit linksseitiger Pneumo¬ 
nie und Stenose des Aortenostiums konnte nach lytfacher 
Lösung ein Puls von 36—40 Schlägen in der Minute beobach¬ 
tet werden. Bei Bewegungen stieg der Puls auf 48. Die Bra- 
j dycardie dauerte auch in der Reconvalescenz au. 

I A. Petro w: < Anthropometrische und physiologische Studie 
über das Gi eisenalter >. (April). 


I N. üskow: «Ueber infectiöse Pneumonie». (Ap-ril). 

Verfasser versteht darunter Pneumonieen, die sich patholo¬ 
gisch-anatomisch als acute Entzüuduugen, ausgehend von 
den Blutgefässen charakterisiren und bei Infectionskrankhei- 
j ten (Grippe, Masern) au (treten können. Die Herde haben die 
I Form eines Infarktes. Der Nachweis von Bacterien (Bacillen, 
i Diplococeen) sichert die Diagnose. 


A. Ponjatowski: «Ueber den Verlauf der Sehnerven¬ 
fasern und ihr Beginn m den subcorticaleu Centreii des 
Gehirns». (Appil, Mai». 

Verfasser führte seine mikroskopischen Untersuchungen am 
Gehirn eines 16-jährigen Mädchens aus, das au einem SaVconi 
i des iechten Augapfels und Erweichung des rechten Schläfern 
lappens erlegen war. Die Präparate wurden nach Marchi 
behandelt. P. konnte sich davon überzeugen, dass sich die 
Fasern im Chiasma kieuzen; die Zahl der ungekreuzten ver¬ 
hielt sich zu den gekieuzten w'ie 4 zu 5- 
Die Hauptmasse der Sehnervenfasern endet im äusseren 
Corpus geniculatum; ein anderer Theil derselben verläuft 
duich die Biachii corporis qtiadrig. ant. zu den vorderen 
Viethiigeln. Das Bestehen eines Sehcentrum im Pulvinar 
thalami optici bestreitet Verfasser. 


E. P o d o bj e d o w : «Ueber Desinfection mit Formaidehyd». 
(Mai). v 

Am günstigsten w'irken nach den Versuchen des Verfasseis 
stimmende Fornialdehyddämpfe bei einer Temperatur von 

55-60°. 


A. Kurschakow: «Ein Fall von chronischem liirnab- 
scess». (Mai). 

Der 24 jährige Patient wurde mit leichtem Unwohlsein, 
das als Jnfiueitza diaguosticin werden w’ar, aufgenomroen. 
Nach 2 Tagen tiateu plötzlich heftiges Erbrechen, Kopf¬ 
schmerzen, Cyanose aut und nach Verlauf von 6 Stunden 
starb der Kranke. Bei der Section wurde ein eingekapselter 
. (chronischer) Abscess im hinteren Abschnitt des linken Seh- 
| hügels gefunden und zugleich gelbe Erweichung des übrigen 
j Tlteils des Sehhiigels. Als einzige Ursache des Abscesses 
konnte eine Embolie angenommen werden. 

| We yert 
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